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Señor Editor: 
El COVID-19 ha puesto una serie de desafíos al momento de abordar a los pacien-
tes en la atención abierta y de urgencias El uso de predictores en salud favorece la 
interpretación clínica y la toma de decisiones en pacientes. El Índice de Charlson 
(ICH) es un indicador de esperanza de vida en 10 años que incluye variables como 
edad, morbilidad de enfermedades cardiovasculares, infecciosas o malignas1. Este 
indicador fue propuesto por la Dra. Mary Charlson y es útil para la estratificación 
del pronóstico en enfermedades agudas y crónicas. El ICH ha retomado importancia 
como indicador clásico en epidemiologia para valorar a pacientes y es de amplio 
uso en instituciones sanitarias europeas. Revisiones en artículos de investigación 
han retomado el uso de este indicador sencillo como herramienta de análisis para 
valorar el estado epidemiológico de los pacientes y mejorar las métricas de gestión 
del cuidado2,3. Sería interesante implementar su uso para valorar el contexto clínico 
y fisiopatológico del paciente que ingresa a los servicios de urgencia o medicina. 
Incluso en la atención primaria, podría dar un resultado analítico para abordar al 
paciente en una primera consulta.

La implementación del ICH podría automatizarse en la ficha clínica electrónica 
del paciente y podría ser visibilizado por el personal clínico que accede al historial 
médico. Algoritmos sencillos podrían advertir el estado clínico del paciente, con 
mensajes de alerta para priorizar la gestión clínica de los pacientes más complejos4. 
En la era de la digitalización en salud, es interesante aplicar los modelos clásicos 
de epidemiología para facilitar la toma de decisión médica con evidencia científica 
de alto nivel.
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