El interrogatorio es un buen predictor de mortalidad

a cinco anos

Clinical history is a good predictor of five-year mortality

Objetivos

Evaluar el valor prondstico de informacion semioldgica obtenible
mediante interrogatorio y desarrollar y validar una regla de pre-
diccién de la mortalidad a cinco afios.

Diseno
Estudio poblacional prospectivo.

Lugar
Los participantes fueron reclutados en el U.K. Biobank desde
2007 hasta 2010, en centros de Inglaterra, Gales y Escocia.

Participantes
Fueron incluidos 498.103 participantes (de 37 a 73 afios de
edad, 54% mujeres).

Evaluacion de factores pronésticos

El indice prondstico “C-Index”, estd compuesto por las siguientes
mediciones auto-reportadas: En mujeres: edad, cantidad de hi-
jos, si fuma o fumd, percepcion de su estado de salud, enferme-
dad crénica/discapacidad, ritmo al caminar, si consulté por an-
siedad o depresion, si algun médico le informé que tiene cancer,
si en los ultimos dos afios ella o un familiar cercano habia tenido
una enfermedad grave (u algun otro problema importante) y si ha
recibido subsidios de asistencia.

En varones: edad, cantidad de automdviles que tiene, canti-
dad de personas que viven en su casa y sus relaciones de
parentesco, si fuma o fumd, percepcién de su estado de salud,
ritmo al caminar, si algun médico le informd que tiene diabetes,
céncer o algun problema cardiovascular importante; si en los Ulti-
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mos dos afnos él o un familiar cercano habia tenido una enferme-
dad grave (u algun otro problema importante), y si ha recibido
subsidios de asistencia.

Medicion de resultados principales
Mortalidad a cinco afios por todas las causas y por causas es-
pecificas.

Resultados Principales

Al excluir a los individuos con enfermedades graves (indice de
comorbilidad de Charlson > 0; n = 355.043), el habito de fumar
fue el mayor predictor de mortalidad por cualquier causa.

El indice que incluye 13 predictores en hombres y 11 en mujeres
logra una buena discriminacién para hombres (C-Index 0,80; IC
95% 0,77 a 0,83) y para mujeres (0,79; 0,76 a 0,83), y supera
significativamente el indice de comorbilidad de Charlson (p <
0,0001 en hombres y p < 0,0007 en mujeres).

Conclusiones

Las medidas obtenidas por cuestionarios (sin examen fisico)
fueron los predictores mas fuertes de todas las causas de mor-
talidad en la poblacién del U.K. Biobank. El indice desarrollado
predice con precision la mortalidad a cinco afios por todas las
causas, y puede ser utilizado por los individuos para mejorar
el conocimiento de la salud, y por los profesionales y organiza-
ciones de salud para identificar individuos de alto riesgo y orien-
tar las politicas publicas.

Fuente de financiamiento: Knut and Alice Wallenberg Foundation and
the Swedish Research Council.

Comentario

Este estudio desperté el interés de expertos internacionales
que han interpretado los resultados', y que tomamos en cuenta
para este comentario. El U.K. Biobank es un recurso de salud
nacional e internacional que pretende mejorar la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de enfermedades, que actualmente
registra el estado de salud y bienestar de aproximadamente
500.000 voluntarios participantes. Como era de esperar, este es-
tudio muestra que los mejores predictores de mortalidad entre los
adultos de mediana edad durante un periodo de cinco afos son
una enfermedad importante previa y sus habitos de fumar. Es
mas llamativo que hayan encontrado asociacion fuerte entre la
percepcion de la salud y el ritmo habitual al caminar. La mayoria
de los factores predictivos que se utilizaron no causan directa-
mente la enfermedad y pocos estan bajo el control del individuo,
sino que son indicadores indirectos de un mejor estado de salud.
Por ejemplo, el hecho de voluntariamente ponerme a caminar
mas rapidamente, es poco probable que modifique mis probabi-
lidades de muerte. Los predictores de mortalidad son mas utiles
si son una causa real (en lugar de una mera asociacion estadis-
tica) y especialmente si pueden modificarse. Los autores sug-
ieren que el conocimiento de un riesgo mas alto de mortalidad
puede ser un incentivo para realizar los cambios en los estilos de

vida, pero la experiencia con el tabaquismo y la obesidad en la
mayor parte de las poblaciénes no son tan alentadoras. A pesar
de que las predicciones parecen bastante exactas, hay que tener
en cuenta que la edad esta incluida en el método de prediccion.
La edad tiene bastante que ver con las posibilidades de morir
de una persona, y esta relacién es bien conocida por las asegu-
radoras de vida. Un “C-Index” de 0,50 se conseguiria lanzando
una moneda, y un “C-Index” de 1,0 representa la discriminacion
perfecta. Los valores de “C-Index” de sus puntajes de prediccion
de 0,80 (IC 95% 0,77 a 0,83) en hombres y 0,79 (IC 95% 0,76
a 0,83) se ven muy certeros, pero recordemos que la edad esta
incluida en la puntuacion. El uso de la edad por si sola da valores
de “C-Index” de 0,68 (IC 95% 0,65 a 0,71) en hombres y 0,67 (IC
95% 0,64 a 0,71) en mujeres.

Conclusiones del comentador

El potencial del UK Biobank esta empezando a desplegarse y
se espera con optimismo los préximos pasos sobre informacién
genética y bioquimica, los seguimientos a largo plazo, la relacién
entre la admisién hospitalaria y los registros de atencién prima-
ria, entre otros.

Nota del Editor: la calculadora de riesgo de muerte puede accederse en http://ubble.co.uk/
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