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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad es uno de los indicadores de gestion de salud mas importantes y
trascendentes, tiene un impacto econémico muy importante para las instituciones prestadoras
de salud, asi como para los pacientes y sus familiares por lo que es necesario crear herramientas
para predecir y con ello mejorar la calidad de atencion asi como fortalecer la prevencion. El
objetivo del presente estudio es evaluar un indice de Comorbilidades simplificado (ICS - CGH)
basado en el indice de Charlson en la prediccion de mortalidad intra y extra hospitalaria en
pacientes adultos mayores del servicio de Medicina Interna de una Institucién de Salud Privada
en Lima durante el periodo 2020 - 2021. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional analitico en base a una cohorte retrospectiva de los analizaron 158 pacientes
mayores de 60 afios que ingresaron al servicio de medicina interna y fueron dados de alta, en el
periodo 2020-2021, con un seguimiento de 2.5 afos luego del alta para asi poder evaluar
también la mortalidad extrahospitalaria. Calculamos la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo, valor predictivo positivo y el indice de Youden para cada punto de corte
del indice de comorbilidades tanto para la mortalidad intra y post hospitalaria. Resultados: La
mortalidad se incrementd conforme el grupo etario (p=0.006). Presentar 7 0 mas puntos en el
indice de comorbilidades tuvo el mayor indice de Youden (1.25) con una especificidad de 91%
y sensibilidad del 33% para mortalidad intrahospitalaria. Por otra parte, presentar 5 0 mas
puntos tuvo el mayor indice de Youden (1.25) con una especificidad del 58% y una sensibilidad
del 67% para mortalidad post-hospitalaria Aquellos participantes que tuvieron de 7 a 10 puntos
en el indice de Charlson tuvieron 5.57 (IC 95% 1.20 — 25.85) veces los hazards de presentar
mortalidad intrahospitalaria a comparacion de aquellos con 0 a 6 puntos (p=0.028). De igual
forma, aquellos participantes que tuvieron de 5 a 10 puntos en el indice de Charlson tuvieron
1.93 (IC 95% 1.04 — 3.55) veces los hazards de presentar mortalidad post hospitalaria a
comparacion de aquellos con 0 a 4 puntos (p=0.028) Conclusion: El indice de Comorbilidades
basado en el indice de Charlson (IC - CGH) es un predictor importante de mortalidad

intrahospitalaria y post hospitalaria en este estudio.

Palabras claves: mortalidad, indice de comorbilidad simplificado, medicina interna



SUMMARY

Introduction: Mortality is one of the most important and transcendent health management
indicators, it has a very important economic impact for health care institutions, as well as for
patients and their families, so it is necessary to create tools to predict and with This will improve
the quality of care as well as strengthen prevention. The objective of this study is to evaluate a
simplified Comorbidity Index (ICS - CGH) based on the Charlson index in the prediction of
intra- and extra-hospital mortality in elderly patients from the Internal Medicine service of a
Private Health Institution in Lima during the period 2020 - 2021. Materials and methods: An
analytical observational study was carried out based on a retrospective cohort of 158 patients
over 60 years of age who were admitted to the internal medicine service and were discharged,
in the period 2020-2021, with a follow-up of 2.5 years after discharge. in order to be able to
also evaluate extrahospital mortality. We calculated the sensitivity, specificity, negative
predictive value, positive predictive value, and Youden index for each cut-off point of the
comorbidity index for both intra- and post-hospital mortality. Results: Mortality increased
according to the age group (p=0.006). Presenting 7 or more points in the comorbidity index had
the highest Youden index (1.25) with a specificity of 91% and sensitivity of 33% for
intrahospital mortality. Besides, presenting 5 or more points had the highest Youden index
(1.25) with a specificity of 58% and a sensitivity of 67% for post-hospital mortality Those
participants who had 7 to 10 points in the Charlson index had 5.57 (CI 95 % 1.20 - 25.85) times
the hazards of presenting intrahospital mortality compared to those with 0 to 6 points (p=0.028).
Similarly, those participants who had 5 to 10 points on the Charlson index had 1.93 (95% ClI
1.04 - 3.55) times the hazards of presenting post-hospital mortality compared to those with 0 to
4 points (p=0.028). Conclusion: The Comorbidity Index based on the Charlson index (CI -
CGH) is an important predictor of in-hospital and post-hospital mortality in this study.

Keywords: mortality, simplified comorbidity index, internal medicine



INTRODUCCION:

La transicion epidemioldgica y el avance de la medicina moderna han logrado influir en la
calidad y cantidad de afios de vida en las personas en las ultimas décadas, siendo mayor la
esperanza de vida en la actualidad.(1) El desarrollo del mayor acceso a los servicios de salud
hospitalarios requiere de herramientas que ayuden al médico y a los gestores que intervienen
en la salud a tomar decisiones sobre el adecuado manejo de los recursos y el pronéstico en los
pacientes hospitalizados. (2) Siendo un indicador de gestion de calidad en servicios de salud
trascendente: la mortalidad hospitalaria, la cual esta definida por el nimero de fallecidos en el
hospital considerando sélo las muertes que ocurrieron a partir de las 48 horas de ingresado el
paciente.(3) El indice de Charlson (IC) es una herramienta que fue desarrollada en 1987 e
inicialmente fue utilizada para clasificar clinicamente el prondstico de los pacientes con
multiples comorbilidades en estudios longitudinales que puedan influir en la mortalidad a largo
plazo, contiene una puntuacion por edad y luego por 19 comorbilidades con un peso especifico.
(4) Fue utilizada inicialmente en una cohorte de pacientes con cancer de mama como predictor
de mortalidad, y luego otras patologias neoplasicas. (5) Este score posteriormente fue utilizado
para predecir mortalidad hospitalaria, reingresos y estancia hospitalaria en diversas patologias,
como accidentes cerebrovasculares, asi como procedimientos quirdrgicos y en pacientes con
antecedentes como fractura de cadera o cirugia ortopédica de rodilla.(6) Sin embargo, su
aplicacion es compleja y desde su creacion ha habido muchos avances y cambios en la
medicina, por lo cual se ha modificado en diversos estudios y se ha visto que mantiene su
capacidad predictiva. Este estudio tiene como objetivo evaluar un Indice de Comorbilidades
simplificado (ICS - CGH) basado en el indice de Charlson en la prediccion de mortalidad intra
y extra hospitalaria en pacientes adultos mayores del servicio de Medicina Interna de una

Institucién de Salud Privada en Lima durante el periodo 2020 - 2021.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio observacional analitico en base a una cohorte retrospectiva de los
pacientes mayores de 60 afios que ingresaron al servicio de medicina interna y fueron dados
de alta, en el periodo 2020-2021, con un seguimiento de 2.5 afios luego del alta para asi poder

evaluar también la mortalidad extrahospitalaria.


https://www.zotero.org/google-docs/?2fgx7u
https://www.zotero.org/google-docs/?V7XjjF
https://www.zotero.org/google-docs/?tYWhPF
https://www.zotero.org/google-docs/?SvKpTX
https://www.zotero.org/google-docs/?NeRWLg
https://www.zotero.org/google-docs/?o5Ua6x

260 registros | Excluidos:

Estancia prolongada por COVID grave: 2

Estancia prolongada por complicaciones
guirurgicas: 9

Duplicados: 12

—

237 registros || 79 registros menores de 60 afios

158 registros
mayores o igual a 60
afios incluidos en el
analisis

Flujograma 1. Recoleccion de datos

Se revisaron los registros clinicos de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna en el periodo de 2020-2021. Se buscaron los antecedentes patologicos y documentos
fuente que sustenten las comorbilidades previas a los diagnosticos de hospitalizacion. Se
realizaron modificaciones para reducir su complejidad y tomando en cuenta que en el score
original se incluyeron pacientes mas jovenes (31% tenian 40 afios); mientras que, en nuestro

estudio, la poblacion fue del 100% iguales o mayores de 60 afios.

Registro de item para el indice de comorbilidades y los CIE 10 utilizados

En cuanto a Diabetes Mellitus (CIE-10: E 11.9), la presencia de diabetes por si misma en el
grupo de 60 afios a mas se considera de “alto riesgo cardiovascular y teniendo en cuenta la
prevalencia conjunta de hipertension y otros factores, , y % algiin grado también tienen
enfermedad renal (7, 8) Por lo que incluye en un mismo item Diabetes y Diabetes con
complicaciones. En los casos de pacientes con enfermedad clinicamente significativa renal se

coloca en otro item.

Para el item de Enfermedad cerebrovascular se utilizaron los registros CIE-10 169.3 Secuela de
ACV CIE-10169.8, y CIE 10 163.9 Infarto cerebral, asi como Enfermedades cerebrovasculares
(CIE-10: 160-169) incluyendo hemiplejia CIE-10 G81.9 dentro del mismo item.


https://www.zotero.org/google-docs/?TPU43q

El item demencia CIE-10 F0.3 incluye demencia vascular CIE-10 F01.9, Alzheimer CIE-10

F00.9, otras demencias, y debe haber sido registrada por un neurdlogo o geriatra.

El item insuficiencia cardiaca congestiva CIE-10 150.9 debe haber sido registrado por

cardidlogo y estar usando diuréticos y/o digoxina.

En el item enfermedad renal moderada o grave CIE-10 N 19.0 debe haber sido registrada por
un especialista clinico, y tener elevacion fuera de rangos persistentemente de los niveles de

creatinina o estar en terapia de reemplazo dialitico sea peritoneal o hemodialisis.

En el item Enfermedad Coronaria incluye Infarto de miocardio CIE-10 121.9 como antecedente,

asi como cateterismo cardiaco previo CIE-10, o cirugia cardiaca previa.

El item enfermedad vascular periférica CIE-10 173.9 debe haber sido registrada o evaluada por
cirujano cardiovascular o tener una eco Doppler arterial de miembros inferiores confirmando

la enfermedad.

El item enfermedad pulmonar cronica incluye EPOC CIE-10 J44.9 y Fibrosis pulmonar CIE-
10 J84.10, asi como enfisema pulmonar CIE-10 J43.9.

En el item neoplasia CIE -10 incluye tanto tumores sélidos no metastasicos de cualquier tipo
menos carcinoma baso celular de piel, en tratamiento actual o seguimiento por oncologia, asi

como los metastasicos localmente avanzados o sistémicos.

En el item cirrosis CIE-10 K 74.6 incluye enfermedad hepética crénica, no especificada CIE-

10 K72.1 y debe ser registrado por gastroenterologia.

En el item Enfermedad autoinmune se incluyé pacientes con LES CIE-10 M32.9, AR CIE-10
M06.9 u otras enfermedades del tejido conectivo CIE-10 M35

No se registraron casos de linfoma y leucemia como antecedente en nuestra serie de casos,
Gnicamente se registré un paciente que ingreso por plaquetopenia en quien se sospecha debido

a HIV reciente, que no se considero en el score ni el analisis por no ser antecedente.

No se incluyo el item enfermedad ulcerosa dado que en la serie de casos los pacientes no
contaban con endoscopias recientes y hay sesgo de recuerdo. Tampoco enfermedad hepatica

leve registrada solamente avanzada.



Calculo del indice de Comorbilidades Simplificado basado en el indice de Charlson:

Se asignd un puntaje para la edad de 0 puntos a los 40 afios y 1 punto adicional cada 10 afios.

Para las comorbilidades se asignd un puntaje como sigue basado en el Score original.

Puntaje para comorbilidades

Puntaje asignado Condiciones

1 Enfermedad coronaria
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad crénica pulmonar
Enfermedades autoinmunes
Diabetes

2 Enfermedad renal crénica
Cualquier cancer
Leucemia/linfoma

3 Enfermedad hepaética cronica o cirrosis

Analisis estadistico

Describimos las caracteristicas de la muestra utilizando mediana y rangos intercuartilicos para
las variables numéricas y frecuencias para las variables categoricas. Comparamos las
caracteristicas generales, el indice de comorbilidades simplificado basado en el indice de
Charlson y los items que conforman el indice entre aquellos pacientes que habian fallecido con
aquellos que no habian tenido estas condiciones. Utilizamos la prueba exacta de Fisher y la
prueba de Wilcoxon para determinar si habia diferencias significativas. Posteriormente
calculamos la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo y

el indice de Youden para cada punto de corte del indice de Comorbilidades simplificado basado



en el indice Charlson tanto para la mortalidad intra y post hospitalaria. Con el indice de Youden
seleccionamos al punto de corte con mejor rendimiento para los desenlaces de interés y
categorizamos la variable numérica del indice de Comorbilidades Simplificado. Creamos
modelos de regresion de Cox para evaluar la asociacion entre el indice de Comorbilidades
Simplificado categorizado y la mortalidad intra y post hospitalaria. Estos modelos se ajustaron
por el sexo y la edad. Finalmente, graficamos en diagramas de Kaplan Meier los modelos crudos

y ajustados de regresién de Cox.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de los participantes

Analizamos datos de 158 participantes, el 58.9% fue de sexo femenino y la edad mediana fue
de 82 afios (Rango intercuartilico 74-88). La hipertension (48.1%) y la diabetes fueron las
comorbilidades mas frecuentes (19.6%). Lo mas frecuente fue que los participantes tuvieran un
indice de Comorbilidades Simplificado de cuatro (25.9%) o cinco (26.6%) puntos. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 6 dias y la media de 8.7 dias. La mortalidad intrahospitalaria y
post hospitalaria fue de 5.7% y 36.2% respectivamente (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Edad 82 (74, 88)
Sexo
Femenino 93 (58.9%)
Masculino 65 (41.1%)

Grupo de edad



60-69

70-79

80 a méas

Diabetes mellitus

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad renal moderada o grave

Enfermedad coronaria

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad pulmonar crénica

Neoplasia

Cirrosis

Enfermedad autoinmune

Linfoma/Leucemia

Hipotiroidismo

28 (17.7%)

33 (20.9%)

95 (60.1%)

31 (19.6%)

21 (13.3%)

11 (7.0%)

7 (4.4%)

12 (7.6%)

12 (7.6%)

3 (1.9%)

15 (9.5%)

21 (13.3%)

2 (1.3%)

7 (4.4%)

0(0%)

16 (10.1%)



Fibrilacion auricular 23 (14.6%)

Hipertension 76 (48.1%)

indice de comorbilidades

0 1 (0.6%)

1 1 (0.6%)

2 21 (13.3%)

3 14 (8.9%)

4 41 (25.9%)

5 42 (26.6%)

6 22 (13.9%)

7 10 (6.3%)

8 4 (2.5%)

9 2 (1.3%)
Hospitalizacién prolongada (>9 dias) 37 (23.4%)
Estancia hospitalaria 6 (4, 9)

Readmision hospitalaria 56 (35.4%)



Numero de readmisiones hospitalarias 0.00 (0.00,

1.00)
Mortalidad intrahospitalaria 9 (5.7%)
Mortalidad post hospitalaria 56 (36.2%)

Factores asociados a la mortalidad intra y post hospitalaria

La mediana de edad fue 4 afios mayor en aquellos pacientes fallecieron después de haber sido
dados de alta a comparacion de aquellos que no fallecieron (p=0.005). La mortalidad se
incremento conforme el grupo etario (p=0.006). Aquellos pacientes que tuvieron hipertension
presentaron 9.3% mas mortalidad intrahospitalaria que aquellos sin hipertension (p<0.015).
Aquellos participantes que tuvieron enfermedad pulmonar crénica a comparacion de aquellos
que no, presentaron 15.8% y 33.1% mas mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria
respectivamente (p<0.05). Aquellos con neoplasia tuvieron 30.9% mas mortalidad post
hospitalaria (p=0.030). La mediana del SC fue 1 punto mayor en aquellos que tuvieron muerte
post hospitalaria (p<0.001). Aquellos participantes que tuvieron muerte post hospitalaria
estuvieron hospitalizados 3 dias de mediana méas a comparacion que aquellos que no fallecieron
(p=0.022) (Tabla 2 y Tabla 3)

Tabla 2. Muerte global (intrahospitalaria y extrahospitalaria)



CAUSAS DE MUERTE GLOBAL (RESUMEN) N %

NEOPLASIA 13 20.63
MNEUMOMIA 18 28.57
CHOQUE 5 7.94
FIBROSIS PULMOMNAR 7 11.11
INFARTC DE MIQCARDIO 7 11.11
INFECCIOM URIMNARIA 3 4.76
ENFERMEDAD REMNAL 4 6.35
INFARTO CEREERAL HEMORRAGICO 1 1.59
HEMORRAGIA DIGESTIVA 1 1.59
TROMBOEMBOLIA PULMOMNAR 1 1.59
INSUFICIENCIA CARDIACA 2 3.17
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 1.59

B3 100

Tabla 3. Factores asociados a la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria

Muerte intrahospitalaria Muerte post-hospitalaria

No, N=149! Sj,N=9! Valor = No, N=95! | Si, N=>54! Valor

p2 p2

Edad 82 (73, 88) 88 (83, 90) 0.143 | 80 (68, 88) 84 (78, 91) 0.005
Grupo de edad 0.704 0.006

60-69 28 (96.6%) 1 (3.4%) 25(89.3%) 3 (10.7%)

70-79 32 (97.0%) 1 (3.0%) 20 (62.5%) | 12 (37.5%)

>79 89 (92.7%) | 7 (7.3%) 50 (56.2%) 39 (43.8%)
Hipertension 0.015 0.053

No 81 (98.8%) 1(1.2%) 46 (56.8%) | 35 (43.2%)

Si 68 (89.5%)  8(10.5%) 49 (72.1%) | 19 (27.9%)

Enfermedad pulmonar crénica 0.041 0.030



No 137 (95.8%) 6 (4.2%) 91(66.4%) 46 (33.6%)

Si 12 (80.0%) 3 (20.0%) 4 (33.3%) 8 (66.7%)

Neoplasia 0.341 0.009
No 130 (94.9%) 7 (5.1%) 88 (67.7%) | 42 (32.3%)
Si 19 (90.5%) 2 (9.5%) 7 (36.8%) 12 (63.2%)

indice de Comorbilidades 5.00 (4.00, 5.00 (4.00, 0.141 4.00 (3.00, 5.00 (4.00, <0.00

Simplificado. 5.00) 7.00) 5.00) 6.00) 1
indice de  Comorbilidades 0.112
Simplificado.

2 22 (100.0%) 0 (0.0%) 20(90.9%) 2 (9.1%)

3 14 (100.0%) 0 (0.0%) 11 (78.6%) 3 (21.4%)

4 37(90.2%) 4 (9.8%) 24 (64.9%) 13 (35.1%)

5 42 (97.7%)  1(2.3%) 24 (57.1%) 18 (42.9%)

6 21(95.5%) 1 (4.5%) 12 (57.1%) 9 (42.9%)

7 8 (80.0%) 2 (20.0%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)

8 3 (75.0%) 1 (25.0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)

9 2 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Estancia hospitalaria 64,9 7(5,16) 0.138 5(4,8) 8 (5, 10) 0.022

1 Median (IQR); n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Fisher exact test



Rendimiento diagnéstico de los puntos de corte del indice de Comorbilidades Simplificado

para la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria

Presentar 7 0 mas puntos en el indice de Comorbilidades Simplificado tuvo el mayor indice de
Youden (1.25) con una especificidad de 91% vy sensibilidad del 33% para mortalidad
intrahospitalaria. Por otra parte, presentar 50 mas puntos tuvo el mayor indice de Youden (1.25)
con una especificidad del 58% y una sensibilidad del 67% para mortalidad post-hospitalaria
(Tabla 4).

Tabla 4. Rendimiento diagnostico de los puntos de corte del indice de Comorbilidades
para la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria

PUNTAJE/MOR .
Especificidad Sensibilidad Indice de Youden
TALIDAD Especificidad| * Sensibilidad
Mortalidad
intrahospitalari
a
0 0.00 1.00 NA 0.06 1.00
1 0.00 1.00 NA 0.06 1.00
2 0.00 1.00 NA 0.06 1.00
3 0.15 1.00 1.00 0.07 1.15
4 0.24 1.00 1.00 0.07 1.24
5 0.49 0.56 0.95 0.06 1.05
6 0.77 0.44 0.96 0.11 1.22

7 0.91 0.33 096 0.19 1.25



10

Mortalidad a los
2.5 aios

10

0.97

0.99

1.00

0.00

0.00

0.00

0.21

0.33

0.58

0.83

0.96

0.99

1.00

1.00

0.11

0.00

0.00

1.00

1.00

1.00

0.96

0.91

0.67

0.33

0.17

0.07

0.04

0.00

0.95

0.94

0.94

NA

NA

NA

0.91

0.86

0.76

0.69

0.67

0.65

0.65

0.64

0.15

0.00

NA

0.36

0.36

0.36

0.41

0.43

0.47

0.53

0.70

0.83

1.00

NA

1.07

0.99

1.00

1.00

1.00

1.00

1.17

1.23

1.25

1.16

1.12

1.06

1.04

1.00



Diagnasticos finales

Con respecto a los diagnosticos finales de hospitalizacion, en la figura 1 se menciona los méas
frecuentes de los cuales tenemos Infecciones urinarias complicadas (18.35%) Neumonias
(13.3%) Accidentes cerebrovasculares (11.4%), Hemorragia digestiva (7.6%) Celulitis (5.7%).
Siendo las causas infecciosas el diagndstico final en un 47.4% de los casos, y cardiovasculares
un 20.2%. Se debe aclarar que los pacientes con Diagnostico de Infarto de Miocardio son
trasladados a UCI desde emergencia y posteriormente seguidos en piso de hospitalizacion por
cardiologia, quienes son los que dan el alta. Ese es el motivo por el que no esta incluido en la
tabla de diagnosticos finales de nuestro registro de medicina interna. La tasa de readmision
hospitalaria durante el periodo de seguimiento fue de 56/158 35.4%, mientras que de estos casos
21.4% fueron antes de 30 dias, lo cual representa el 8% del total de casos.

Figura 1. Lista de diagndsticos finales de la cohorte hospitalaria.
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Asociacién entre el indice de Comorbilidades Simplificado y la mortalidad intrahospitalaria

y post hospitalaria

Aquellos participantes que tuvieron de 7 a 10 puntos en el indice de Comorbilidades
Simplificado tuvieron 5.57 (IC 95% 1.20 — 25.85) veces los hazards de presentar mortalidad
intrahospitalaria a comparacion de aquellos con 0 a 6 puntos (p=0.028). De igual forma,
aquellos participantes que tuvieron de 5 a 10 puntos en el indice de Comorbilidades
Simplificado tuvieron 1.93 (1C 95% 1.04 — 3.55) veces los hazards de presentar mortalidad post

hospitalaria a comparacion de aquellos con 0 a 4 puntos (p=0.028) (Tabla 5). En los graficos



de Kaplan-Meier crudos y ajustados observamos como la supervivencia fue menor en aquellos
con un indice de Comorbilidades Simplificado mayor al establecido por el indice de Youden
(Figura 2).

Tabla 5. Asociacion entre el indice Charlson y la mortalidad intrahospitalaria y post
hospitalaria

MORTALIDAD
% Modelo bivariado! Modelo ajustado™

fallecidos
ﬂ ﬂ

Mortalidad

intrahospitalaria

0-6 6 1.00 1.00
(4.2%)

7-10 3 645 143 - 001 557 120 - 0.02
(18.8%) 29.15 5 25.85 8

Mortalidad 2.5 afios

0-4 18 1.00 1.00
(24.7%)

5-10 36 242 136 — 000 1.93 1.04 — 0.03
(47.4%) 4.30 3 3.55 6

Modelo ajustado por sexo y edad

Figura 2. Tiempo hasta fallecimiento intrahospitalario y post hospitalario segun la
puntuacion Indice de Comorbilidades Simplificado. Gréaficos ajustados por sexo y
edad
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DISCUSION

El score de Charlson fue validado hace més de 35 afios, la medicina ha cambiado desde entonces
debido a los avances tecnoldgicos y el acceso a farmacos que antes no existian o eran de alto
costo, por otro lado, el tiempo de seguimiento fue solamente de 1 afio. Originalmente de 19

items, se han validado escalas con 17 0 12 items (5)

En nuestro caso se utilizé un indice de Comorbilidades Simplificado basado en el indice de
Charlson de 12 items, con un seguimiento de 2.6 afios, que mantiene una asociacién estadistica

significativa a mortalidad tanto intra como post hospitalaria.
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En nuestro estudio la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria fue del 5.7% y 36.2%
respectivamente, lo cual representa un valor por encima del esperado 2 - 4% para hospitales,
con respecto a la mortalidad intrahospitalaria, segun los estandares de calidad hospitalario
propuestos por el MINSA en Pert (10) . En un estudio descriptivo y retrospectivo, que fue
realizado en el norte del Peril (Lambayeque), en un servicio de Medicina Interna se observo
una tasa media de mortalidad del 10.9% casi el doble de la mortalidad encontrada en nuestro
estudio (5.6%). (11)

En otro estudio descriptivo y retrospectivo, se evalu6 que la tasa de mortalidad obtenida en un
hospital de la costa peruana (Lima), fue de 12.9% en pacientes entre 60 a 79 afios y en los
mayores de 80 afios se encontrd un aumento de la mortalidad llegando a 17.6%. (12) Resultados
tres veces mayores que el encontrado en nuestro estudio, una de las causas de estos valores tan
elevados puede ser que el estudio se llevo a cabo desde 1997 hasta 2008. Se podria pensar que
la diferencia de afios entre el estudio citado y el nuestro sean la causa de tan elevada mortalidad
debido a la falta de tecnologia, pero en una reciente investigacion no se encontrd impacto de la
tecnologia de la informacion de salud para la deteccion temprana del deterioro del paciente en
la mortalidad del paciente y la duracién de la estadia en entornos hospitalarios de cuidados

intensivos. (13)

Con respecto a otras variables, nuestra evaluacion incluye un grupo etareo mayor de 60 afos,
con estancia hospitalaria de 8.7 dias en promedio y 23% de estancia prolongada, ademas no se
incluyeron pacientes quirdrgicos. En comparacion con Ramos -Ramirez et al, en un estudio
observacional, observo una estancia promedio de 11 dias (14) y una estancia prolongada de
32.6%, lo cual puede deberse a la mayor capacidad resolutiva de nuestra institucion; ademas en
otro estudios realizados, la estancia. En otros estudios nacionales, se encontrd una estancia
hospitalaria media de 18 dias en el caso del Hospital Loayza (15) y de 33.8 dias para el Hospital
Dos de Mayo. (16)

A nivel internacional, en un estudio retrospectivo, Pylvéldainen J. et al en una muestra de 77,440
pacientes, la edad promedio fue de 62.5 afios. (17) Por otro lado, en otro estudio, se evalud la
mortalidad intrahospitalaria en una serie de casos de servicios de Medicina Interna en un
hospital en Espafia, el cual fue de 6-22% (18), resultados mayores al encontrado en nuestro
estudio (5.6%) , pero en nuestro estudio no incluimos pacientes con cardiopatia isquémica. Por
otro lado, en un estudio transversal retrospectivo, en Colombia, incluyd una muestra de 1817
pacientes, siendo la mortalidad del 8.3% (19) ,valor mas ajustado al resultado de nuestro

estudio.
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Las comorbilidades mas frecuentes en los participantes fueron hipertension y diabetes, lo cual
es consistente con estudios previos que han identificado estas condiciones como factores de
riesgo importantes para la mortalidad en pacientes hospitalizados, en unos estudios de
Colombia y Argentina se evidencié como comorbilidad la Hipertension arterial en un 67% vy
70%, respectivamente. (20) lo cual es esperable dada la prevalencia de ambas enfermedades
que es mayor en ese grupo etareo. Cabe mencionar que el indice de Charlson no lo considera

un item para el puntaje.

Un aspecto importante del estudio es que los datos fueron obtenidos de una base de datos
realizada por personal médico (internos, residentes y asistentes) bajo supervision del equipo de
investigacion, que le da una fortaleza ya que hay menos posibilidad de error en la clasificacion
de los pacientes como cuando quienes ingresan los datos son digitadores sin conocimientos

médicos.

La importancia de evaluar la mortalidad es para determinar los factores relacionados con la
expectativa de vida que permitan elaborar politicas de salud y decisiones de gestion en favor de
reducirla, de la misma manera la mortalidad es una medida de efectividad del trabajo en salud
y el andlisis de su tendencia permite identificar puntos clave para mejorar los procesos. En
nuestro estudio se observa que a mayor puntaje mayor mortalidad, identificando que el HR de
muerte intrahospitalaria con un indice >7 es 5.57 (1.20 — 25.85) p<0.05, comparado con los que
obtuvieron un indice menor. Fernandez-Cortifias et al, identificaron en su estudio que los
pacientes con ICC alto (>5) tenian un mayor riesgo de mortalidad, ademéas que observo una
relacion significativa entre el diagnostico de demencia, neoplasia y enfermedad cardiaca, con
un aumento en la tasa de mortalidad y ademas que el riesgo de mortalidad aumento con la edad,

siendo en pacientes mayores de 70 afios el riesgo 2,4 veces mayor 1C 95%. (21)

En un estudio prospectivo realizado en Espafia, se evidencio que los pacientes con bacteriemia
que tuvieron un puntaje mayor de 3 puntos representan la identificacion del peor prondstico

para el 25% de la poblacidn a 30 dias del alta hospitalaria. (22)

Sobre la mortalidad post hospitalaria a los 2.5 afios post hospitalizacidn , en nuestro estudio se
evidencia que los pacientes que obtuvieron un puntaje mayor a 5 tuvo un 47.4% de mortalidad,
HR: 1.93 (1.04 — 3.55) p<0.05lo cual en un estudio descriptivo, Murat Das et al. concluyo que
los pacientes con ICC <6 tenian un tiempo estimado de supervivencia de 41,0 £ 3,2 meses,

mientras que los pacientes con ICC > 6 tenian un tiempo estimado de supervivencia de 22,0 +
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2,3 meses. (23) En otro estudio observacional, Novella et al, identificd que los niveles mas altos

del CCl estén asociados con un incremento del riesgo de mortalidad a 1 afio. (24)

En un estudio observacional retrospectivo realizado en un Hospital en Turquia, en paciente que
fueron admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos, se encontré que el ICC es un indice
valioso para predecir la mortalidad y la duracion de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos en pacientes criticamente enfermos mayores de 65 afios. El estudio concluyo que es
una herramienta de prondstico y puede ser utilizado en combinacién con otros marcadores
prondsticos para mejorar la precision de las predicciones, como lo fue en este estudio al
analizarlo junto a APACHE score.(25)

Por otro lado, en otro estudio observacional retrospectivo realizado en el mismo pais, se incluyo
el ICC para crear otra herramienta de prediccion de mortalidad: CoLACD, en pacientes con
Neumonia por COVID-19.(26) Asimismo, Bahrmann et al. concluy6 que el ICC y el indice de
Barthel pueden complementarse para la evaluacion de mortalidad de un paciente, sobre todo en
gerontes. (27)

Estos resultados son consistentes con nuestras observaciones, y con significancia estadistica
por lo cual se puede proponer como una herramienta de gestion hospitalaria junto con otras
variables clinicas como la tasa de readmision hospitalaria, el grado de dependenciay la calidad

de la atencion. (28)

El uso del ICC combinado o simplificado con otros indices como el de Barthel, ayudar a los
profesionales de la salud a evaluar su morbimortalidad pronostica, asi como su capacidad
funcional. (29)

Debilidades

En el presente estudio no se tiene como parte de los diagnosticos de ingreso al infarto de
miocardio ya que no son manejados por el servicio de medicina interna sino por el area de

cardiologia.

El indice de Comorbilidades basado en el indice de Charlson no considera la gravedad
individualizada de las comorbilidades de un paciente y su categorizacion de la gravedad de la
enfermedad. Por ejemplo, enfermedades como el VIH / SIDA, que antes se consideraban

graves, ahora son crénicas y manejables. Nosotros no consideramos este item dentro del indice
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de comorbilidades simplificado. Ademas, limita su aplicabilidad en entornos clinicos mas
amplios, ya que fue concebida para predecir la mortalidad en una cohorte relativamente

pequefia de pacientes. (30)

Conclusion

El indice de Comorbilidades basado en el indice de Charlson (IC - CGH) es un predictor
importante de mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria en este estudio, lo cual destaca la
utilidad de esta herramienta de estratificacion de riesgos en la préctica clinica ademas de la
importancia de contar con herramientas estadisticas para identificar la mortalidad y con ello
determinar los factores relacionados con la expectativa de vida que permitan elaborar politicas
de salud y decisiones de gestion en favor de reducirla, de la misma manera la mortalidad la cual
es una medida de efectividad del trabajo en salud y el analisis de su tendencia permite identificar

puntos clave para mejorar los procesos.

El IC- CGH puede ser util en la identificacion temprana de pacientes con alto riesgo de
mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria; su uso en la practica clinica puede mejorar la
atencion y el seguimiento de estos pacientes. Cabe mencionar que se necesitan estrategias
efectivas para reducir la mortalidad post hospitalaria, la tasa de reingresos y la estancia
prolongada, y mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados utilizando herramientas

como esta y otras de manera regular en la practica clinica diaria.

Agradecimientos

Al servicio de Medicina Interna de la Clinica Good Hope quienes permitieron realizar este

trabajo.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés

Bibliografia

1. Sanders JW, Fuhrer GS, Johnson MD, Riddle MS. The epidemiological transition: the current


https://www.zotero.org/google-docs/?8VEuvV

10.

11.

12.

13.

14.

status of infectious diseases in the developed world versus the developing world. Sci Prog
[Internet]. 2008;91(Pt 1):1-37. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3184/003685008X284628

Jing-He L. Modern Medicine: Ideas and Advances. Chin Med Sci J Chung-Kuo Hsueh Ko Hsueh
Tsa Chih. 30 de junio de 2022;37(2):91-4.

Paneque J, E R. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios: Una mirada
actual. Rev Cuba Salud Publica. marzo de 2004;30(1):0-0.

Shebeshi DS, Dolja-Gore X, Byles J. Charlson Comorbidity Index as a predictor of repeated
hospital admission and mortality among older women diagnosed with cardiovascular
disease. Aging Clin Exp Res. octubre de 2021;33(10):2873-8.

Charlson ME, Carrozzino D, Guidi J, Patierno C. Charlson Comorbidity Index: A Critical Review
of Clinimetric Properties. Psychother Psychosom. 2022;91(1):8-35.

Lagergren J, Brusselaers N. The Charlson Comorbidity Index in registry-based research:
Which version to use? Methods Inf Med [Internet]. 2017;56(05):401—-6. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3414/me17-01-0051

Gonzalez-Clemente JM, Palma S, Arroyo J, Vilardell C, Caixas A, Giménez-Palop O, et al. Is
Diabetes Mellitus a Coronary Heart Disease Equivalent? Results of a Meta-Analysis of
Prospective Studies. Rev Esp Cardiol Engl Ed. 1 de noviembre de 2007;60(11):1167-76.
ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, et al. 10.
Cardiovascular disease and risk management: Standards of care in diabetes-2023. Diabetes
Care [Internet]. 2023 [citado el 15 de mayo de 2023];46(Suppl 1):5158-90. Disponible en:
https://diabetesjournals.org/care/article/46/Supplement 1/5158/148038/10-
Cardiovascular-Disease-and-Risk-Management

Pylvaldinen J, Talala K, Murtola T, Taari K, Raitanen J, Tammela TL, et al. Charlson
Comorbidity Index based on hospital episode statistics performs adequately in predicting
mortality, but its discriminative ability diminishes over time. Clin Epidemiol [Internet]. 2019
[citado el 15 de mayo de 2023];11:923-32. Disponible en:
https://www.dovepress.com/charlson-comorbidity-index-based-on-hospital-episode-
statistics-perfor-peer-reviewed-fulltext-article-CLEP

de Investigacion y Analisis A. INDICADORES DE GESTION Y EVALUACION HOSPITALARIA,
PARA HOSPITALES, INSTITUTOS Y DIRESA [Internet]. Gob.pe. Agosto de 2013 [citado el 15 de
mayo de 2023]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2739.pdf
Garcia-Ahumada F, Ledn-Jiménez Franco E, Garcia-Ahumada F, Ledn-Jiménez Franco E.
Mortalidad hospitalaria en un centro de alta complejidad del Ministerio de Salud,
Lambayeque-Peru, 2014-2018. Rev Cuerpo Méd Hosp Nac Almanzor Aguinaga Asenjo. abril
de 2020;13(2):175-82.

Tello-Rodriguez T, Varela-Pinedo L, Ortiz-Saavedra J, Chavez- Jimeno H. Estancia hospitalaria
y mortalidad en adultos mayores hospitalizados en un hospital general de Lima
Metropolitana, 1997-2008. Rev Medica Hered. enero de 2011;22(1):23-8.

Herasevich S, Lipatov K, Pinevich Y, Lindroth H, Tekin A, Herasevich V, et al. The Impact of
Health Information Technology for Early Detection of Patient Deterioration on Mortality and
Length of Stay in the Hospital Acute Care Setting: Systematic Review and Meta-Analysis*.
Crit Care Med. agosto de 2022;50(8):1198.
Benamu J. Morbimortalidad en ancianos hospitalizados. Estudio retrospectivo de 300 casos
en Hospital General Nacional Arzobispo Loayza. 1987-1988. TBM. UPCH-Lima. 1989


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8Oa7Vh
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8Oa7Vh
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Ddk3eY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Ddk3eY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=etFLvH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=etFLvH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=etFLvH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=zCbuYL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=zCbuYL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=df6XKI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=df6XKI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=df6XKI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9MVDns
https://diabetesjournals.org/care/article/46/Supplement_1/S158/148038/10-Cardiovascular-Disease-and-Risk-Management
https://diabetesjournals.org/care/article/46/Supplement_1/S158/148038/10-Cardiovascular-Disease-and-Risk-Management
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=I2oNnp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=jztUZv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=jztUZv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=jztUZv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=jztUZv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=om8H6s
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=om8H6s
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=om8H6s
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=y9v7gp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=y9v7gp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=y9v7gp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=y9v7gp

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24.

25.

26

27

28

Ramos-Ramirez KE, Soto A. Sarcopenia, mortalidad intrahospitalaria y estancia hospitalaria
prolongada en adultos mayores internados en un hospital de referencia peruano. ACTA
MEDICA Peru [Internet]. 29 de diciembre de 2020 [citado 10 de abril de 2023];37(4).
Disponible en: https://amp.cmp.org.pe/index.php/AMP/article/view/1071

Ato JA, Reyna OP. Diagndstico social, nutricional y clinico del anciano hospitalizado. Rev

Médica Hered [Internet]. 1990 [citado 28 de abril de 2023];1(1). Disponible en:

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view,/2070

Pylvaldinen J, Talala K, Murtola T, Taari K, Raitanen J, Tammela TL, et al. <p>Charlson

Comorbidity Index Based On Hospital Episode Statistics Performs Adequately In Predicting

Mortality, But Its Discriminative Ability Diminishes Over Time</p>. Clin Epidemiol. 18 de

octubre de 2019;11:923-32.

Sanclemente C, Barcons M, Moleiro MA, Alonso F, Pafiella D, Carrera R, et al. Hospital

mortality in an Internal Medicine service. An Med Interna [Internet]. 2004 [citado el 15 de

mayo de 2023];21(7). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15347235/

Caballero A, Pinilla MI, Mendoza ICS, Pefia JRA. Frecuencia de reingresos hospitalarios y

factores asociados en afiliados a una administradora de servicios de salud en Colombia. Cad

Saude Publica [Internet]. 21 de julio de 2016 [citado 14 de diciembre de 2022];32. Disponible

en: http://www.scielo.br/j/csp/a/5nKrqCxztfXxVKYxQpNvpsqg/?lang=es
Moretti D, Buncuga MG, Laudanno CD, Quifiones ND, Scolari Pasinato CM, Rossi FE.

PROFUND index and intrahospital mortality in plurypathological patients. A post-hoc

analysis. Medicina (B Aires) [Internet]. 2021 [citado el 15 de mayo de 2023];81(3):329-36.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34137691/

Fernandez-Cortifias AB, Vidal Campos J, Paredes-Carnero X, Marco Martinez F. Is the

Charlson comorbidity index a good predictor of mortality and adverse effects in proximal

humerus fractures? Orthop Traumatol Surg Res. 1 de abril de 2019;105(2):301-5.22. The

updated Charlson comorbidity index is a useful predictor of mortality in patients with

Staphylococcus aureus bacteraemia - PubMed [Internet]. [citado 28 de abril de 2023].

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30173679/

Das M, Bardakci O, Akdur G, Kankaya i, Bakar C, Akdur O, et al. Prediction of mortality with

Charlson Comorbidity Index in super-elderly patients admitted to a tertiary referral hospital.

Cukurova Med J. 31 de marzo de 2022;47(1):199-207.

Novella A, Elli C, Tettamanti M, Nobili A, lanes A, Mannucci PM, et al. Relation between drug
therapy-based comorbidity indices, Charlson’s comorbidity index, polypharmacy and
mortality in three samples of older adults. Arch Gerontol Geriatr. 1 de mayo de

2022;100:104649.

Yildiz A, Yigt A, Benli AR. The prognostic role of Charlson comorbidity index for critically ill

elderly patients. Eur Res J. 4 de enero de 2020;6(1):67-72.

. Varol Y, Hakoglu B, Kadri Cirak A, Polat G, Komurcuoglu B, Akkol B, et al. The impact of
charlson comorbidity index on mortality from SARS-CoV-2 virus infection and A novel COVID-
19 mortality index: CoLACD. Int J Clin Pract. 2021;75(4):e13858.

. Bahrmann A, Benner L, Christ M, Bertsch T, Sieber CC, Katus H, et al. The Charlson
Comorbidity and Barthel Index predict length of hospital stay, mortality, cardiovascular
mortality and rehospitalization in unselected older patients admitted to the emergency
department. Aging Clin Exp Res. septiembre de 2019;31(9):1233-42.

. Nossaman VE, Larsen BE, DiGiacomo JC, Manuelyan Z, Afram R, Shukry S, et al. Mortality is


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vwr7jz
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vwr7jz
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vwr7jz
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vwr7jz
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qwR1vX
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qwR1vX
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qwR1vX
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=j2Dvy9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=j2Dvy9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=j2Dvy9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=j2Dvy9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=OaCAMn
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rdqx7l
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rdqx7l
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rdqx7l
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rdqx7l
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uKFFMc
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=FABN0D
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kE2Pqi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kE2Pqi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kE2Pqi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kE2Pqi
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9aHp1s
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ySfDlY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=SXmSHP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=SXmSHP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=MsxAxp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=MsxAxp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=MsxAxp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZEn2qB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZEn2qB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZEn2qB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZEn2qB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=noIUci

29.

30.

predicted by Comorbidity Polypharmacy score but not Charlson Comorbidity Index in
geriatric trauma patients. Am J Surg. 1 de julio de 2018;216(1):42-5.
Joynt KE, Jha AK. Reingresos a los treinta dias: verdad y consecuencias. N Engl J Med
[Internet]. 2012;366(15):1366-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1201598
Donzé J, Lipsitz S, Bates DW, Schnipper JL. Causas y patrones de reingreso en pacientes con
comorbilidades comunes: estudio de cohorte retrospectivo. BMJ [Internet]. 2013 [citado el 2
de mayo de 2023];347(dic16 4):f7171. Disponible en:
https://www.bmj.com/content/347/bmj.f7171


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=noIUci
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=noIUci
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=iDDjho

	DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
	Acta de sustentación
	Agradecimiento
	Dedicatoria
	Índice de comorbilidades simplificado para predecir mortalidad en adultos mayores que estuvieron hospitalizados en una institución privada en Lima, 2021

	RESÚMEN
	SUMMARY
	INTRODUCCIÓN:
	METODOLOGÍA:
	Registro de ítem para el Índice de comorbilidades y los CIE 10 utilizados
	Cálculo del  Índice de Comorbilidades Simplificado basado en el índice de Charlson:

	Análisis estadístico
	RESULTADOS
	Características generales de los participantes
	Factores asociados a la mortalidad intra y post hospitalaria
	Rendimiento diagnóstico de los puntos de corte del Índice de Comorbilidades Simplificado para la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria
	Diagnósticos finales
	Asociación entre el Índice de Comorbilidades Simplificado y la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria

	DISCUSIÓN
	Debilidades

	Conclusión
	Agradecimientos
	Conflicto de interés
	Bibliografía
	Anexos
	Página en blanco



