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RESÚMEN  

Introducción: La mortalidad es uno de los indicadores de gestión de salud más importantes y 

trascendentes, tiene un impacto económico muy importante para las instituciones prestadoras 

de salud, así como para los pacientes y sus familiares por lo que es necesario crear herramientas 

para predecir y con ello mejorar la calidad de atención así como fortalecer la prevención. El 

objetivo del presente estudio es evaluar un Índice de Comorbilidades simplificado (ICS - CGH) 

basado en el índice de Charlson en la predicción de mortalidad intra y extra hospitalaria en 

pacientes adultos mayores del servicio de Medicina Interna de una Institución de Salud Privada 

en Lima durante el periodo 2020 - 2021. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 

observacional analítico en base a una cohorte retrospectiva de los  analizaron 158 pacientes 

mayores de 60 años que ingresaron al servicio de medicina interna y fueron dados de alta, en el 

periodo 2020-2021, con un seguimiento de 2.5 años luego del alta para así poder evaluar 

también la mortalidad extrahospitalaria. Calculamos la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo negativo, valor predictivo positivo y el índice de Youden para cada punto de corte 

del índice de comorbilidades tanto para la mortalidad intra y post hospitalaria. Resultados: La 

mortalidad se incrementó conforme el grupo etario (p=0.006). Presentar 7 o más puntos en el 

índice de comorbilidades tuvo el mayor índice de Youden (1.25) con una especificidad de 91% 

y sensibilidad del 33% para mortalidad intrahospitalaria. Por otra parte, presentar 5 o más 

puntos tuvo el mayor índice 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 índice de Charlson tuvieron 5.57 (IC 95% 1.20 – 25.85) veces los hazards de presentar 

mortalidad intrahospitalaria a comparación de aquellos con 0 a 6 puntos (p=0.028). De igual 

forma, aquellos participantes que tuvieron de 5 a 10 puntos en el índice de Charlson tuvieron 

1.93 (IC 95% 1.04 – 3.55) veces los hazards de presentar mortalidad post hospitalaria a 

comparación de aquellos con 0 a 4 puntos (p=0.028) Conclusión: El Índice de Comorbilidades 

basado en el índice de Charlson (IC - CGH) es un predictor importante de mortalidad 

intrahospitalaria y post hospitalaria en este estudio. 

 

Palabras claves: mortalidad, índice 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% CI 

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  

 

 

 



INTRODUCCIÓN: 

 La transición epidemiológica y el avance de la medicina moderna han logrado influir en la 

calidad y cantidad de años de vida en las personas en las últimas 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 pronóstico en los 

pacientes hospitalizados. (2) Siendo un indicador de gestión de calidad en servicios de salud 

trascendente: la mortalidad hospitalaria, la cual está definida por el número de fallecidos en el 

hospital considerando sólo las muertes que ocurrieron a partir de las 48 horas de ingresado el 

paciente.(3) El índice de Charlson (IC) es una herramienta que fue desarrollada en 1987 e 

inicialmente fue utilizada para clasificar clínicamente el pronóstico de los pacientes con 

múltiples comorbilidades en estudios longitudinales que puedan influir en la mortalidad a largo 

plazo, contiene una puntuación por edad y luego por 19 comorbilidades con un peso específico. 

(4) Fue utilizada inicialmente en una cohorte de pacientes con cáncer de mama como predictor 

de mortalidad, y luego otras patologías neoplásicas. (5) Este score posteriormente fue utilizado 

para predecir mortalidad hospitalaria, reingresos y estancia hospitalaria en diversas patologías, 

como accidentes cerebrovasculares, así como procedimientos quirúrgicos y en pacientes con 

antecedentes como fractura de cadera o cirugía ortopédica de rodilla.(6) Sin embargo, su 

aplicación es compleja y desde su creación 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  Índice de Comorbilidades 

simplificado (ICS - CGH) basado en el índice de Charlson en la predicción de mortalidad intra 

y extra hospitalaria en pacientes adultos mayores del servicio de Medicina Interna de una 

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

METODOLOGÍA: 

Se realizó un estudio observacional analítico en base a una cohorte retrospectiva de los 

pacientes mayores de 60 años que ingresaron al servicio de medicina interna y fueron dados 

de alta, en el periodo 2020-2021, con un seguimiento de 2.5 años luego del alta para así 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


 

Flujograma 1. Recolección de datos 

Se revisaron los registros clínicos de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina 

Interna en el período de 2020-2021. Se buscaron los antecedentes patológicos y documentos 

fuente que sustenten las comorbilidades previas a los diagnósticos de hospitalización. Se 

realizaron modificaciones para reducir su complejidad y tomando en cuenta que en el score 

original se incluyeron pacientes más jóvenes (31% tenían 40 años); mientras que, en nuestro 

estudio, la población fue del 100% iguales o mayores de 60 años. 

Registro de ítem para el Índice de comorbilidades y los CIE 10 utilizados 

En cuanto a Diabetes Mellitus (CIE-10: E 11.9),  la presencia de diabetes por sí misma en el 

grupo  de 60 años a más se considera de “alto riesgo cardiovascular y teniendo en cuenta  la 

prevalencia conjunta de hipertensión y otros factores, , y ⅓ algún grado también tienen  

enfermedad renal (7, 8) Por lo que incluye en un mismo ítem Diabetes y Diabetes con 

complicaciones. En los casos de pacientes con enfermedad clínicamente significativa renal se 

coloca en otro ítem. 

Para el ítem de Enfermedad cerebrovascular se utilizaron los registros CIE-10 I69.3 Secuela de 

ACV CIE-10 I69.8, y CIE 10 I63.9 Infarto cerebral, así como Enfermedades cerebrovasculares 

(CIE-10: I60-I69) incluyendo hemiplejia CIE-10 G81.9 dentro del mismo ítem. 

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


El ítem 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 neurólogo o geriatra. 

El ítem insuficiencia cardiaca congestiva CIE-10 I50.9 debe haber sido registrado por 

cardiólogo y estar usando diuréticos y/o digoxina.   

En el ítem enfermedad renal moderada o grave CIE-10 N 19.0 debe haber sido registrada por 

un especialista clínico, y tener elevación fuera de rangos persistentemente de los niveles de 

creatinina o estar en terapia de reemplazo dialítico sea peritoneal o hemodiálisis. 

En el ítem Enfermedad Coronaria incluye Infarto de miocardio CIE-10 I21.9 como antecedente, 

así como cateterismo cardíaco previo CIE-10, o cirugía cardiaca previa. 

El ítem enfermedad vascular periférica CIE-10 I73.9 debe haber sido registrada o evaluada por 

cirujano cardiovascular o tener una eco Doppler arterial de miembros inferiores confirmando 

la enfermedad. 

El ítem enfermedad pulmonar crónica incluye EPOC CIE-10 J44.9 y Fibrosis pulmonar CIE-

10 J84.10, así como enfisema pulmonar CIE-10 J43.9. 

En el ítem neoplasia CIE -10 incluye tanto tumores sólidos no metastásicos de cualquier tipo 

menos carcinoma baso celular de piel, en tratamiento actual o seguimiento por oncología, así 

como los metastásicos localmente avanzados o sistémicos. 

En el ítem cirrosis CIE-10 K 74.6 incluye enfermedad hepática crónica, no especificada CIE-

10 K72.1 y debe ser registrado por gastroenterología. 

En el ítem Enfermedad autoinmune se incluyó 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, 

únicamente se registró un paciente que ingresó por plaquetopenia en quien se sospecha debido 

a HIV reciente, que no se consideró en el score ni el análisis por no ser antecedente.  

No se incluyó el ítem enfermedad ulcerosa dado que en la serie de casos los pacientes no 

contaban con endoscopias recientes y hay sesgo de recuerdo. Tampoco enfermedad hepática 

leve registrada solamente avanzada. 



Cálculo del  Índice de Comorbilidades Simplificado basado en el índice de Charlson: 

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

Para las comorbilidades se asignó 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 crónica pulmonar 

Enfermedades autoinmunes 

Diabetes 

2 Enfermedad renal crónica 

Cualquier cáncer 

Leucemia/linfoma 

3 Enfermedad hepática crónica o cirrosis  

Análisis estadístico 

Describimos las características de la muestra utilizando mediana y rangos intercuartílicos para 

las variables numéricas y frecuencias para las variables categóricas. Comparamos las 

características generales, el Índice de comorbilidades simplificado basado en el índice de 

Charlson y los ítems que conforman el índice entre aquellos pacientes que habían fallecido con 

aquellos que no habían tenido estas condiciones. Utilizamos la prueba exacta de Fisher y la 

prueba de Wilcoxon para determinar si había diferencias significativas. Posteriormente 

calculamos la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo y 

el índice de Youden para cada punto de corte del Índice de Comorbilidades simplificado basado 



en el índice Charlson tanto para la mortalidad intra y post hospitalaria. Con el índice de Youden 

seleccionamos al punto de corte con mejor rendimiento para los desenlaces de interés y 

categorizamos la variable numérica del Índice de Comorbilidades Simplificado. Creamos 

modelos de regresión de Cox para evaluar la asociación entre el Índice 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 regresión de Cox. 

 

RESULTADOS 

Características generales de los participantes 

Analizamos datos de 158 participantes, el 58.9% fue de sexo femenino y la edad mediana fue 

de 82 años (Rango intercuartílico 74-88). La hipertensión (48.1%) y la diabetes fueron las 

comorbilidades más frecuentes (19.6%). Lo más frecuente fue que los participantes tuvieran un 

Índice de Comorbilidades Simplificado de cuatro (25.9%) o cinco (26.6%) puntos. La mediana 

de estancia hospitalaria fue de 6 días y la media de 8.7 días. La mortalidad intrahospitalaria y 

post hospitalaria fue de 5.7% y 36.2% respectivamente (Tabla 1) 

Tabla 1. Características generales de la muestra 

Características N = 1581 

Edad 82 (74, 88) 

Sexo 
 

Femenino 93 (58.9%) 

Masculino 65 (41.1%) 

Grupo de edad 
 



60-69 28 (17.7%) 

70-79 33 (20.9%) 

80 a más 95 (60.1%) 

Diabetes mellitus 31 (19.6%) 

Enfermedad cerebrovascular 21 (13.3%) 

Demencia 11 (7.0%) 

Insuficiencia cardiaca congestiva 7 (4.4%) 

Enfermedad renal moderada o grave 12 (7.6%) 

Enfermedad coronaria 12 (7.6%) 

Enfermedad vascular periférica 3 (1.9%) 

Enfermedad pulmonar crónica 15 (9.5%) 

Neoplasia 21 (13.3%) 

Cirrosis 2 (1.3%) 

Enfermedad autoinmune 7 (4.4%) 

Linfoma/Leucemia 0(0%) 

Hipotiroidismo 16 (10.1%) 



Fibrilación auricular 23 (14.6%) 

Hipertensión 76 (48.1%) 

Índice 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%) 

Hospitalización prolongada (>9 días) 37 (23.4%) 

Estancia hospitalaria 6 (4, 9) 

Readmisión hospitalaria 56 (35.4%) 



Número 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 años mayor en aquellos pacientes fallecieron después de haber sido 

dados de alta a comparación de aquellos que no fallecieron (p=0.005). La mortalidad se 

incrementó conforme el grupo etario (p=0.006). Aquellos pacientes que tuvieron hipertensión 

presentaron 9.3% más mortalidad intrahospitalaria que aquellos sin hipertensión (p<0.015). 

Aquellos participantes que tuvieron enfermedad pulmonar crónica a comparación de aquellos 

que no, presentaron 15.8% y 33.1% más mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria 

respectivamente (p<0.05). Aquellos con neoplasia tuvieron 30.9% más 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 días de mediana más a comparación que aquellos que no fallecieron 

(p=0.022) (Tabla 2 y Tabla 3)   

 

 

 

 

 

Tabla 2. Muerte global (intrahospitalaria y extrahospitalaria)  



 

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

Características Muerte intrahospitalaria Muerte post-hospitalaria 

 
No, N = 1491 Si, N = 91 Valor 

p2 

No, N = 951 Si, N = 541 Valor 

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%) 
 

Hipertensión 
  

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 crónica 
  

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%) 
 

Índice de Comorbilidades 

Simplificado.  

5.00 (4.00, 

5.00) 

5.00 (4.00, 

7.00) 

0.141 4.00 (3.00, 

5.00) 

5.00 (4.00, 

6.00) 

<0.00

1 

Índice de Comorbilidades 

Simplificado.  

  
0.112 

   

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 6 (4, 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 diagnóstico de los puntos de corte del Índice de Comorbilidades Simplificado 

para la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria  

Presentar 7 o más puntos en el Índice de Comorbilidades Simplificado tuvo el mayor índice de 

Youden (1.25) con una especificidad de 91% y sensibilidad del 33% para mortalidad 

intrahospitalaria. Por otra parte, presentar 5 o más puntos tuvo el mayor índice de Youden (1.25) 

con una especificidad del 58% y una sensibilidad del 67% para mortalidad post-hospitalaria 

(Tabla 4). 

Tabla 4. Rendimiento diagnóstico de los puntos de corte del índice de Comorbilidades 

para la mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria 

PUNTAJE/MOR

TALIDAD 
Especificidad Sensibilidad NPV PPV Índice de Youden 

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 0.96 0.19 1.25 



8 0.97 0.11 0.95 0.15 1.07 

9 0.99 0.00 0.94 0.00 0.99 

10 1.00 0.00 0.94 NA 1.00 

Mortalidad a los 

2.5 años 

     

0 0.00 1.00 NA 0.36 1.00 

1 0.00 1.00 NA 0.36 1.00 

2 0.00 1.00 NA 0.36 1.00 

3 0.21 0.96 0.91 0.41 1.17 

4 0.33 0.91 0.86 0.43 1.23 

5 0.58 0.67 0.76 0.47 1.25 

6 0.83 0.33 0.69 0.53 1.16 

7 0.96 0.17 0.67 0.70 1.12 

8 0.99 0.07 0.65 0.83 1.06 

9 1.00 0.04 0.65 1.00 1.04 

10 1.00 0.00 0.64 NA 1.00 



Diagnósticos finales 

Con respecto a los diagnósticos finales de hospitalización, en la figura 1 se menciona los más 

frecuentes de los cuales tenemos Infecciones urinarias complicadas (18.35%) Neumonías 

(13.3%) Accidentes cerebrovasculares (11.4%), Hemorragia digestiva (7.6%) Celulitis (5.7%). 

Siendo las causas infecciosas el diagnóstico final en un 47.4% de los casos, y cardiovasculares 

un 20.2%. Se debe aclarar que los pacientes con Diagnóstico de Infarto de Miocardio son 

trasladados a UCI desde emergencia y posteriormente seguidos en piso de hospitalización por 

cardiología, quienes son los que dan el alta. Ese es el motivo por el que no está incluido en la 

tabla de diagnósticos finales de nuestro registro de medicina interna. La tasa de readmisión 

hospitalaria durante el periodo de seguimiento fue de 56/158 35.4%, mientras que de estos casos 

21.4% fueron antes de 30 días, lo cual representa el 8% del total de casos.   

Figura 1. Lista de diagnósticos finales de la cohorte hospitalaria. 

 

Asociación entre el Índice de Comorbilidades Simplificado y la mortalidad intrahospitalaria 

y post hospitalaria  

Aquellos participantes que tuvieron de 7 a 10 puntos en el Índice de Comorbilidades 

Simplificado tuvieron 5.57 (IC 95% 1.20 – 25.85) veces los hazards de presentar mortalidad 

intrahospitalaria a comparación de aquellos con 0 a 6 puntos (p=0.028). De igual forma, 

aquellos participantes que tuvieron de 5 a 10 puntos en el Índice de Comorbilidades 

Simplificado tuvieron 1.93 (IC 95% 1.04 – 3.55) veces los hazards de presentar mortalidad post 

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



de Kaplan-Meier crudos y ajustados observamos como la supervivencia fue menor en aquellos 

con un Índice de Comorbilidades Simplificado mayor al establecido por el índice de Youden 

(Figura 2). 

 Tabla 5. Asociación entre el índice Charlson y la mortalidad intrahospitalaria y post 

hospitalaria 

MORTALIDAD 
% 

fallecidos 

Modelo bivariado Modelo ajustado* 

PUNTAJE 
HR IC 95% p HR IC 95% p 

Mortalidad 

intrahospitalaria 

       

0-6 6 

(4.2%) 

1.00 
  

1.00 
  

7-10 3 

(18.8%) 

6.45 1.43 – 

29.15 

0.01

5 

5.57 1.20 – 

25.85 

0.02

8 

Mortalidad 2.5 años 
       

0-4 18 

(24.7%) 

1.00 
  

1.00 
  

5-10 36 

(47.4%) 

2.42 1.36 – 

4.30 

0.00

3 

1.93 1.04 – 

3.55 

0.03

6 

Modelo ajustado por sexo y edad 

Figura 2.  Tiempo  hasta  fallecimiento  intrahospitalario y post  hospitalario  según  la  

puntuación  Índice de  Comorbilidades  Simplificado.  Gráficos  ajustados  por  sexo  y  

edad 

 



 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El score de Charlson fue validado hace más de 35 años, la medicina ha cambiado desde entonces 

debido a los avances tecnológicos y el acceso a fármacos que antes no existían o eran de alto 

costo, por otro lado, el tiempo de seguimiento fue solamente de 1 año.  Originalmente de 19 

ítems, se han validado escalas con 17 o 12 ítems (5) 

En nuestro caso se utilizó un Índice de Comorbilidades Simplificado basado en el índice de 

Charlson de 12 ítems, con un seguimiento de 2.6 años, que mantiene una asociación estadística 

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,  según los estándares de calidad hospitalario 

propuestos por el MINSA  en Perú (10) . En un estudio descriptivo y retrospectivo, que fue 

realizado en el norte del Perú (Lambayeque), en un servicio de Medicina Interna se observó 

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 evaluó que la tasa de mortalidad obtenida en un 

hospital de la costa peruana (Lima), fue de 12.9% en pacientes entre 60 a 79 años y en los 

mayores de 80 años se encontró 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 llevó a cabo desde 1997 hasta 2008. Se podría pensar que 

la diferencia de años entre el estudio citado y el nuestro sean la causa de tan elevada mortalidad 

debido a la falta de tecnología, pero en una reciente investigación no se encontró impacto de la 

tecnología de la información de salud para la detección temprana del deterioro del paciente en 

la mortalidad del paciente y la duración de la estadía en entornos hospitalarios de cuidados 

intensivos. (13)  

Con respecto a otras variables, nuestra evaluación incluye un grupo etáreo mayor de 60 años, 

con estancia hospitalaria de 8.7 días en promedio y 23% de estancia prolongada, además no se 

incluyeron pacientes quirúrgicos. En comparación con Ramos -Ramírez et al, en un estudio 

observacional, observó una estancia promedio de  11 días  (14) y una  estancia prolongada  de 

32.6%, lo cual puede deberse a la mayor capacidad resolutiva de nuestra institución; además en 

otro estudios realizados, la estancia. En otros estudios nacionales, se encontró una estancia 

hospitalaria media de 18 días en el caso del Hospital Loayza (15)   y de 33.8 días para el Hospital 

Dos de Mayo. (16) 

A nivel internacional, en un estudio retrospectivo, Pylväläinen J. et al en una muestra de 77,440 

pacientes, la edad promedio fue de 62.5 años. (17) Por otro lado, en otro estudio, se evaluó la 

mortalidad intrahospitalaria en una serie de casos de servicios de Medicina Interna en un 

hospital en España, el cual fue de 6-22% (18),  resultados mayores al encontrado en nuestro 

estudio (5.6%) , pero en nuestro estudio no incluimos pacientes con cardiopatía isquémica. Por 

otro lado, en un estudio transversal retrospectivo, en Colombia, incluyó una muestra de 1817 

pacientes, siendo la mortalidad del 8.3% (19) ,valor más ajustado al resultado de nuestro 

estudio. 
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Las comorbilidades más frecuentes en los participantes fueron hipertensión 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 evidenció como comorbilidad la Hipertensión arterial en un 67% y 

70%, respectivamente. (20) lo cual es esperable dada la prevalencia de ambas enfermedades 

que es mayor en ese grupo etáreo. Cabe mencionar que el Índice de Charlson no lo considera 

un ítem 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 supervisión del equipo de 

investigación, que le da una fortaleza ya que hay menos posibilidad de error en la clasificación 

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 políticas de salud y decisiones de gestión en favor de 

reducirla, de la misma manera la mortalidad es una medida de efectividad del trabajo en salud 

y el análisis 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 índice >7 es 5.57 (1.20 – 25.85) p<0.05, comparado con los que 

obtuvieron un índice menor.  Fernández-Cortiñas et al, identificaron en su estudio que los 

pacientes con ICC alto (>5) tenían un mayor riesgo de mortalidad, además que observó una 

relación significativa entre el diagnóstico de demencia, neoplasia y enfermedad cardíaca, con 

un aumento en la tasa de mortalidad y además que el riesgo de mortalidad aumentó con la edad, 

siendo en pacientes mayores de 70 años el riesgo 2,4 veces mayor IC 95%. (21)   

En un estudio prospectivo realizado en España, se evidenció que los pacientes con bacteriemia 

que tuvieron un puntaje mayor de 3 puntos representan la identificación del peor pronóstico 

para el 25% de la población a 30 días del alta hospitalaria. (22) 

Sobre la mortalidad post hospitalaria a los 2.5 años post hospitalización , 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 Daş et al. concluyó que 

los pacientes con ICC <6 tenían un tiempo estimado de supervivencia de 41,0 ± 3,2 meses, 

mientras que los pacientes con ICC  ≥ 6 tenían un tiempo estimado de supervivencia de 22,0 ± 
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2,3 meses. (23) En otro estudio observacional, Novella et al, identificó que los niveles más altos 

del CCI están asociados con un incremento del riesgo de mortalidad a 1 año. (24) 

En un estudio observacional retrospectivo realizado en un Hospital en Turquía, en paciente que 

fueron admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos, se encontró que el ICC es un índice 

valioso para predecir la mortalidad y la duración de la estancia en la unidad de cuidados 

intensivos en pacientes críticamente enfermos mayores de 65 años. El estudio concluyó que es 

una herramienta de  pronóstico y puede ser utilizado en combinación con otros marcadores 

pronósticos para mejorar la precisión 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 país, se incluyó 

el ICC para crear otra herramienta de predicción de mortalidad: CoLACD, en pacientes con 

Neumonía por COVID-19.(26) Asimismo, Bahrmann et al. concluyó que el ICC y el Índice de 

Barthel pueden complementarse para la evaluación de mortalidad de un paciente, sobre todo en 

gerontes. (27)  

Estos resultados son consistentes con nuestras observaciones, y con significancia estadística 

por lo cual se puede proponer como una herramienta de gestión hospitalaria junto con otras 

variables clínicas como la tasa de readmisión hospitalaria, el grado de dependencia y la calidad 

de la atención. (28) 

El uso del ICC combinado o simplificado con otros índices como el de Barthel, ayudar a los 

profesionales de la salud a evaluar su morbimortalidad pronóstica, así como su capacidad 

funcional. (29) 

 

Debilidades  

En el presente estudio no se tiene como parte de los diagnósticos de ingreso al infarto de 

miocardio ya que no son manejados por el servicio de medicina interna sino por el área de 

cardiología.  

El  Índice de Comorbilidades basado en el índice de Charlson no considera la gravedad 

individualizada de las comorbilidades de un paciente y su categorización de la gravedad de la 

enfermedad. Por ejemplo, enfermedades como el VIH / SIDA, que antes se consideraban 

graves, ahora son crónicas y manejables. Nosotros no consideramos este ítem dentro del Índice 
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de comorbilidades simplificado. Además, limita su aplicabilidad en entornos clínicos más 

amplios, ya que fue concebida para predecir la mortalidad en una cohorte relativamente 

pequeña de pacientes. (30) 

Conclusión 

El Índice de Comorbilidades basado en el índice 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 estratificación de riesgos en la práctica clínica además de la 

importancia de contar con herramientas estadísticas para identificar la mortalidad y con ello 

determinar los factores relacionados con la expectativa de vida que permitan elaborar políticas 

de salud y decisiones de gestión en favor de reducirla, de la misma manera la mortalidad la cual 

es una medida de efectividad del trabajo en salud y el análisis de su tendencia permite identificar 

puntos clave para mejorar los procesos.  

El IC- CGH puede ser útil en la identificación temprana de pacientes con alto riesgo de 

mortalidad intrahospitalaria y post hospitalaria; su uso en la práctica clínica puede mejorar la 

atención 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 práctica clínica diaria. 
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