Nuevo indice pronostico de mortalidad en ancianos luego de la

internacion

Development and Validation of a Prognostic Index for 1-year mortality in older adults after hospitalization. Walter LC, Brand RJ,

Counsell SR et al. JAMA 2001; 285:2987-2994.

Objetivo
Desarrollar y validar una regla de prediccion clinica de mortalidad
a un afio en pacientes ancianos dados de alta hospitalaria.

Disefio
Datos derivados de dos estudios prospectivos con un afio de
seguimiento entre 1993y 1997.

Lugar
Estados Unidos.

Pacientes

El indice se derivo* de una cohorte de 1495 pacientes mayores
de 70 afios internados en una sala de clinica médica y se valid6*
en otra cohorte de 1427 pacientes en otro hospital diferente.

Se incluyeron pacientes que fueron internados por una estadia
mayor a 2 dias.Se excluyeron las internaciones programadas, in-
ternaciones por subespecialidades o de cuidados intensivos.

Evaluacién de Factores Prondsticos

Se tomaron datos registrados durante la internacion. Se evaluaron
caracteristicas demogréficas, actividades de la vida diaria (AVD),
comorbilidades, estadia hospitalaria, y datos de laboratorio. Se
calcul6 el puntaje de APACHE Il y el de Charlson. Las variables a
estudiar se seleccionaron segun relevancia clinica, estudios pre-
dictores previos de mortalidad y prevalencia del 10% en la
poblacién.

Medicion de Resultados Principales
Mortalidad a un afio de seguimiento. Se obtuvo un 100% de
seguimiento.

Resultados Principales

Se identificaron seis factores que independientemente se rela-
cionaban con mortalidad: sexo masculino, nimero de AVD de-
pendiente, insuficiencia cardiaca, cancer, insuficiencia renal e

hipoalbuminemia.
Las siguientes variables, al ajustar por estatus funcional, no se
asociaron independientemente: edad, demencia y derivacién a
instituto geriatrico.

Se realizé un indice basado en un sistema aditivo de puntos, uti-
lizando estos seis factores de riesgo y su relevancia relativa.
Odds Ratio AJUSTADO

FACTOR DE RIESGO PUNTAJE
(IC 95%)

Sexo Masculino 1 14 (1,1-1,8)
Actividades de la Vida Diaria (AVD)

* Dependiente en 1-4 AVD 2 2,1(1,6-2,8)
« Dependiente en todas las AVD 5 5,7 (4,2-1,7)
Comorbilidades

« Insuficiencia Cardiaca 2 2,0 (1,5-2,5)
« Cancer solitario 3 2,6 (1,7-3,9)
« Cancer metastasico 8 13,4 (6,2-29)
Datos de laboratorio al ingreso

« Creatinina > 3 mg/d| 2 1,7 (1,2-2,5)
« Albtimina 3,0-3,4 g/d! 1 17 (1,2-2.3)
* Albtimina <3,0 g/dl 2 2,1(1,4-3,0)

La mortalidad al afio en la cohorte de derivacion* fue:

0-1 4%
2-3 19 %
4-6 34 %
>6 64 %

El indice presenté una buena exactitud. El area bajo la curva ROC*
en la cohorte de derivacion fue de 0,75y en la de validacién de 0,79.

Conclusiones

El indice present6 buena discriminacién, mejor que la de indices
previos.El uso de este indice puede ser util para el manejo de los
pacientes y para el ajuste de riesgo de poblaciones de pacientes.

Fuente de financiamiento: Instituciones universitarias de EE.UU.

Comentario

La capacidad de predecir la evolucion de los pacientes, de definir su
pronostico, es una de las funciones méas esenciales y primitivas del
rol del médico.!

Por otro lado, el analisis cuantitativo del prondstico y el uso de re-
glas de predicciéon concuerda con los ideales de la medicina basa-
da en la evidencia. El usar informacion pronéstica ayuda a validar
las impresiones clinicas y a corregir las creencias erréneas.Asi mis-
mo, dentro del contexto actual de la medicina gerenciada, los sis-
temas de ajuste de riesgo de poblaciones estan tomando cada vez
mayor importancia e interés académico.En la actualidad, existen pro-
gramas comerciales para realizar el ajuste de riesgo basado en codi-
gos de diagndstico, asi como varios indices predictores de mortali-
dad, en particular en pacientes hospitalizados.?

Esta nueva regla pronéstica se realiz6 tomando los datos de dos co-
hortes de estudios previos en pacientes que fueron hospitalizados y
en seguimiento ambulatorio. Se generé una regla de facil uso
cotidiano basada en seis factores a los cuales se les otorg6 un pun-
taje ponderado.

Esta regla abarca mdltiples areas clinicas. Esta multidimensionali-
dad se asocia a una mayor exactitud prondstica que los otros indices

evaluados. Mientras que el indice generado present6 area bajo la
curva ROC de 0,79, el correspondiente al indice de comorbilidades
de Charlson fue de 0,68 y el del indice de orientacion fisiopatologi-
ca APACHE Il de 0,59.

Por otro lado, este estudio demuestra la importancia pronéstica del
estatus funcional en pacientes ancianos. Es decir, al ajustar por es-
tatus funcional (AVD) muchas variables como la edad y diferentes
enfermedades, tales como demencia, no tuvieron valor prondstico.
En este sentido, el estatus funcional es la expresion final, la resul-
tante de la repercusion clinica de multiples enfermedades (tipica
situacién en ancianos) y el reflejo de la severidad de las mismas.
Como limitante de este estudio las variables estudiadas estaban limi-
tadas a los datos registrados en los estudios previos, los cuales no
tenian como objetivo primario el desarrollo de un indice prondstico.
Por ultimo, seria interesante evaluar este indice pronostico en pobla-
ciones de pacientes ancianos de nuestro medio.

Conclusiones del comentador: este nuevo indice que incluye
seis factores de riesgo parece superior a los previos y destaca la im-
portancia prondstica del etatus funcional en ancianos.

*\er glosario

Dr. Juan L Bernabé [ Servicio Clinica Médica.Plan de Salud.Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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