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Resumen

Objetivos: Identificar y describir los indices prondsticos de mortalidad en pacientes con
multimorbilidad en Atencion Primaria.

Metodologia: Disefio: Revision sistematica. Criterios de inclusion: segin formato PICOS: Pacientes
(adultos con 2 0 mas enfermedades cronicas en Atencion Primaria); Intervencion y Comparador
(disefio y validacion de indices o calculo de riesgo); Resultado (mortalidad); Estudio (revisiones
sistematicas -RS-, estudios de cohorte - EC- y transversales). Criterios de exclusion: indices
prondsticos disefiados para pacientes hospitalizados u érgano-especificos. Fuentes: Pubmed,
EMBASE, Cochrane y bisqueda manual por referencias cruzadas, de los tltimos 10 afios publicados
en inglés o espanol. Descriptores: comorbidity, polypathology, multimorbidity, Primary health care,
mortality, prognosis. Evaluacién cualitativa: recomendaciones del Critical Appraisal Skills
Programme adaptadas por CASP Espafa. Sintesis de los estudios: evaluacion de los trabajos en base
a calidad metodoldgica del indice, potenciales sesgos, exactitud y validez externa.

Resultados: De los 645 articulos, cumplieron los criterios de inclusion 11 estudios. Tipo de disefio:
1 RSy 10 EC. Procedencia: EEUU, Italia y Espafia. Ambito de estudio: S6lo dos estudios realizan el
estudio el muestreo con sujetos en Atencion Primaria; el resto son de base poblacional o de
programas de atenciéon domiciliaria. Los sujetos incluidos en 9 EC fueron adultos mayores de 50, 65
0 75 afios de forma independiente a la comorbilidad; 1 EC incluy6 sujetos con pluripatologia de
forma independiente a la edad. Se observaron 6 indices prondsticos de mortalidad entre 1 y 9 aifios.
Los variables predictoras de los indices fueron sociodemograficas, funcionales, clinicas y utilizacion
de recursos. En general los indices estan bien calibrados con diferencias en el grado de
discriminacion diagndstica.

Conclusiones: En la toma de decisiones diagndsticas, terapéuticas y de cuidados es preciso incluir
el pronodstico vital, especialmente en pacientes con multimorbilidad y pluripatologia. Los indices
localizados son herramientas que permiten estratificar la poblacién en grupos de riesgo. Se observa
variabilidad en la definicion de los sujetos a los que aplicar el indice. En Espafa el indice prondstico
de mortalidad a dos afios es aplicable en pacientes con criterios de pluripatologia con buena
calibracién y poder discriminativo.
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