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Analisis de concordancia entre
el pronodstico vital esperadoy
la supervivenciareal en una

unidad de cuidados paliativos [
= Concordance analysis
between clinical prediction of
survival and actual survival in
a palliative care unit /

Analitica

Objetivo: Vaorar la concordancia entre prondstico vital esperado (PVE) al ingreso en cuidados paliativos (CP)
y tiempo de supervivencia (TS) real, la infl uencia del tipo de enfermedad (oncoldgica o no), unidad de
derivacion (domiciliaria [ESADP y AECC] y hospitalaria [UCPH y sin UCP]) y TS. Método: Estudio
retrospectivo sobre pacientes ingresados durante un afio (2019) en una unidad de CP. Se realizaron pruebas
binomiales para valorar diferencias entre proporciones de concordancia PVE-TS en las categorias de PVE y
procedencia, Chi cuadrado para valorar su independenciay V de Cramer para valorar asociacion. Modelo
multivariado de regresion logistica binaria para valorar la asociacion entre la precisién del pronéstico y
covariables PVE, procedencia, tipo de enfermedad y supervivencia. Funciones de supervivencia (método
Kaplan-Meyer) para las categorias PVE y sin PVE. ANOVA de un factor y eta cuadrado para valorar la
relacion entre PVE y PPS. Resultados: Se incluyeron 496 pacientes, edad media de 74,17 afios (DT = 13,59),
53,4 % mujeres, 85,7 % pacientes oncolégicos y mediana de supervivencia de 9,5 dias de distintas
procedencias. El PVE fue de dias (12,5 %), dias-semanas (12,5 %), semanas (57,9 %), semanas-meses (1,6 %),
meses (1,2 %) y perdido (14,3 %). La proporcion de concordancia PVE-TS fue superior para PVE dias (74,2
%) y dias-semanas (95,2b%) y unidades domiciliarias (ESAPD [66,2 %] y UCPD-AECC [69,7 %)). El tipo de
enfermedad, procedencia, PVE y TS explicaron un 37,8 % de la variabilidad de concordancia PVE-TS, que fue
superior en pacientes oncolégicos (OR = 2,385; IC 95 % 1,207-4,712) y en dias-semana (OR = 6,124; IC 95 %
1,572-23,862) e inferior en unidades sin CP (OR = 0,406; 1C 95 % 0,190-0,866), semanas (OR = 0,360; IC 95
%: 0,172-0,750) y TS mayor (OR = 0,955; IC 95 %: 0,937-0,971). Conclusiones. El PVE es fi able y tiene
capacidad discriminante cuando €l fallecimiento se prevé cercano y es mejor entre especialistas de CP y en
pacientes oncol égicos. Cuando el fallecimiento no se prevé cercano se tiende a no completar el PVE.
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Titulo: Andlisis de concordancia entre el prondstico vital esperado y la supervivenciareal en unaunidad de
cuidados paliativos Recurso electrénico] = Concordance analysis between clinical prediction of survival and actual
survival in apalliative care unit Elena Avila, Helena Carretero, Pablo Sastre, José Carlos Bermejo, Marta
Villacieros.
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Nota general: Este articulo se encuentra disponible en su edicion electronica. Su acceso electronico es através del
enlace de 'Acceso a documento'.
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