Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):461

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

EA-72. - VALIDACION DEL INDICE PROFUND EN UNA COHORTE DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS DE ATENCION PRIMARIA

P. Rivas Cobast!, M. Nieto Martinl, P. Bohdrquez Colombo?, M. Garcia Lozano?, A. Cuberos Sanchez3, M. Bernabeu Wittel, M.
Ollero Baturonel, I. Proyecto Profund Primarial, M. Nieto Martin, M. Bernabeu Wittel, M. Ollero Baturone, en representacion del
Grupo de Trabajo Paciente Pluripatol 6gico y de Edad Avanzada

1Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla. 2Servicio de Atencién Primaria. SAS Atencién
Primaria. Camas. Sevilla. 3UGC Camas. FISEVI. Camas. Sevilla.

Resumen

Objetivos: Validar € indice PROFUND (indice prondstico de mortalidad en pacientes pluripatol 6gicos (PPP)
hospitalizados. (9 variables. demografica (edad ? 85 afios); 5 clinicas (neoplasia activa, demencia, disnea (111-
IV delaNYHA y/o MRC), presencia de delirium en el Ultimo ingreso hospitalario); analitica (Hb 10); 2 de
valoracién funcional sociofamiliar (escala de Barthel 60; Cuidador diferente al conyuge) y asistencial (? 4
hospitalizaciones en e Ultimo afo), en PPP en AP a 2 afios.

Métodos: Disefio, ambito de realizacion y marco o nivel de atencidn sanitaria, criterios de seleccion, nimero
de sujetos incluidos, nUmero de sujetos que responden y abandonos, intervenciones (si procede), variablesy
métodos de evaluacion de larespuesta. Analisis estadistico, limitaciones, aspectos ético-legales. Estudio
prospectivo, longitudinal y multicéntrico en e que se incluyeron PPP (seguin la definicion vigente 2007).
Sujetos. Adultos con criterio de PP, consentimiento a participar. N = 446 (p = 20%; afa= 5%; beta = 99%);
muestreo aleatorio simple. Variable dependiente: mortalidad a 2 afios. Variables independientes:
sociodemogréficas, clinicas, antropométricas, analiticas, prescripcion, valoracion funcional, cognitiva,
sociofamiliar y uso de recursos sanitarios. Fuente de datos: Entrevista estructurada presencial e historia
clinica. Andlisis estadistico uni y bivariado. Validacion del indice Profund hospitalario con recalibracion del
mismo en AP. Curvas de supervivencia. Comparacion del poder discriminativo con e indice de Charlson.

Resultados: Se incluyeron 447 sujetos (46,2% mujeres); edad media 75,44 (1C95% 74,58-76,31). Media
categorias diagnosticas de PP 2,37 (1C95% 2,30-2,44). Las categorias mas prevaentes fueron la A (64,1%),
laF (41,7%) y laE (33,5%). A los dos afios |la mortalidad fue del 24,1% con un area bgjo la curva ROC 0,622
(1C95% 0,556-0,689; p 0,001). El &rea bajo la curvarespecto al indice de Charlson fue 0,510 (IC 0,446-
0,575; (p > 0,005). Probabilidad de mortalidad pronosticada por terciles de riesgo oscil6 entre 16,9% y 58%.
El andlisis de la precision del indice PROFUND evidencié una calibracién, test de Hosmer-Lemeshow 0,119.
La supervivencia media 726,984 dias (DE 16,01; 1C95% (695,6-758,36).

Discusion: El mangjo de los PPP es complejo y conocer qué factores se asocian con una mayor mortalidad
permitira disefiar estrategias de intervencion especificasy facilitaralatoma de decisiones en la practica
clinica

Conclusiones: El indice PROFUND de disefio en PPP hospitalizados mantiene una buena precision en la
estratificacion del riesgo de mortalidad alos 2 afios en poblaciones de PPP de AP. La aplicacion de este
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indice en el &mbito de la Atencion Primaria podréidentificar a aquellos sujetos de mayor riesgo y que por o
tanto se puedan beneficiar de una atencion compartida con su internista de referencia.
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