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Existen numerosas limitaciones en el conocimiento necesario
para el cuidado 6ptimo en la salud de una creciente poblacion de
ancianos con enfermedades mdltiples crénicas, asi como una gran
escasez de traduccion e implementacion de las intervenciones
demostradas como efectivas en otros tipos de poblacion. En paises
como Estados Unidos ya se han desarrollado agendas con caracter
prioritario para guiar la investigacién en el paciente pluripatolégico’.
La nosologia médica tradicional no permite una vision global y
comprensible de la complejidad del paciente geriatrico, y se centra
habitualmente en la enfermedad en vez de en el enfermo. Dicha
vision precisa una valoracion integral, y un componente fundamen-
tal de esta valoracion es el analisis de la comorbilidad, la cual ha sido
considerada por algunos autores como el Gltimo de los sindromes
geriatricos?. Su investigacién esta aiin en sus albores® y, aunque es
crucial en la medicina geriatrica, faltan herramientas o las que hay
tienen limitaciones.

En los diferentes niveles asistenciales geriatricos, el paciente
pluripatoldgico es mas la norma que la excepcion y son numerosas
las consecuencias que condiciona dicha situacién®. La literatura
médica se va haciendo eco de manera progresiva de este hecho,
como en el articulo de Abizanda Soler et al® en este niimero de la
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, en el que se
describen diversos aspectos de la comorbilidad y algunos de los
indices mas utilizados actualmente para cuantificarla. Pero
(debemos afiadir a nuestras ya exhaustivas valoraciones geria-
tricas la cuantificacién de la comorbilidad? Muchos autores ya
abogan por ello y, si revisamos los articulos de la propia Revista
Espaiiola de Geriatria y Gerontologia, asi queda reflejado, aunque
en muchos de los trabajos, al no referirse a una enfermedad indice
en sus estudios, se asimilan indices de comorbilidad (como el
indice de Charlson) a indices de multimorbilidad. Los propios
autores puntualizan los matices existentes entre ambos conceptos.

La primera cuestion es: ¢;es til que introduzcamos algin
indice de comorbilidad en nuestros estudios? La respuesta es
evidente. La calidad de nuestros estudios aumentara cuando
podamos ajustar nuestra poblacion en analisis posteriores, y asi
obtener grupos aproximadamente homogéneos para poder com-
pararlos. Habitualmente, las investigaciones sobre diversos as-
pectos médicos se enfocan en patologias Gnicas, ya que esto
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incrementa la certeza de que cualquier diferencia observada se
deba a la enfermedad principal o al tratamiento, y no a la
influencia «de confusion» de la comorbilidad. Sin embargo, estos
ensayos desarrollados en poblacién sin comorbilidad tienen muy
limitada su extrapolacion. En el caso de los ancianos este hecho
todavia es mas llamativo, pues se los ha excluido de manera
sistematica de numerosos estudios sobre la base, precisamente,
de esa comorbilidad. Un ejemplo tipico es la enfermedad
coronaria: a pesar de que el 80% de las muertes tras un infarto
de miocardio se produce en mayores de 80 afios y aunque la
mayoria de los pacientes con infarto de miocardio en la practica
clinica habitual forman parte de este grupo, las guias de
actualizacion clinica se basan en resultados de ensayos clinicos
que, por lo general, excluyen a los pacientes de mayor edad y a los
que tienen un mayor nimero de entidades comoérbidas.

La siguiente cuestion es: ;qué entidades debemos incluir en
dichos indices? Ya sabemos la importancia de la enfermedad
subclinica y de la alta prevalencia e impacto de los sindromes
geriatricos, pero dichas situaciones no suelen estar incluidas de
manera rutinaria en las medidas. No queda claro si situaciones
como la prediabetes, la prehipertension, los componentes del
sindrome metabdlico, la fragilidad, o los parametros como la
proteina C reactiva (PCR), la hemoglobina glucosilada, etc.
merecen ser clasificadas como comorbilidades. Por otro lado, es
dificil analizar las interacciones que tienen las diferentes
enfermedades entre si y los efectos que generan los miltiples
farmacos, asi como averiguar como se modifica la historia natural
ante la suma de diferentes patologias o tratamientos. A este
respecto, nos encontramos en la literatura médica con dos
diferentes tendencias: una que intenta sumar cada vez mas
variables a los indices para aumentar la capacidad predictiva® y
otra que pretende obtener los mismos resultados mediante la
simplificacién’. A veces, unas simples medidas de funcionamiento
fisico global (como resistencia y velocidad de marcha) podrian
resumir adecuadamente el impacto de la comorbilidad global para
propositos clinicos, porque su afectacion refleja la de multiples
sistemas. En el momento actual, ningan indice de comorbilidad ha
integrado todos los aspectos de la valoracién geriatrica.

Entonces, ¢cual de los indices que nos presentan hoy debemos
elegir? No esta claro en el momento actual, y dependera del tipo
de estudio, de la poblacién y de las patologias que queramos
analizar®®. El mas ampliamente estudiado y utilizado es el indice
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de Charlson, que otorga la mayor puntuaciéon a patologias poco
prevalentes en el adulto mayor (como el sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida), no valora la severidad de las enfermedades
ni el impacto en la funcion. La literatura médica actual va
poniendo en duda su idoneidad en el paciente geriatrico!®!!,
aunque a nivel oncolégico su utilidad es indiscutible. Otros
indices, como el Cumulative Illness Rating Scale, el Geriatric
Index of Comorbidity o el Index of Coexisting Diseases, son
aproximaciones mas cercanas al concepto de paciente geriatrico.
La evolucion natural de los indices de comorbilidad sera hacia la
integracion de otros factores que incluyan los diversos aspectos de
la valoracion geriatrica integral de manera ponderada y acorde a
los resultados que comparen evolutivamente dichos indices. Mas
que indices de comorbilidad surgiran indices de complejidad. Los
indices se iran modificando en el tiempo sobre la base de los
nuevos conocimientos cientificos. Debido a la naturaleza multi-
dimensional de la salud y las limitaciones de los conocimientos
actuales, ningin indice sera completo, aunque tedricamente
ambas limitaciones pueden ser resueltas mediante el uso de
valoraciones multidimensionales y por la actualizaciéon regular
del sistema de puntuacion; es decir, los indices deberan ser
dindmicos. Es esperable que estos indices de complejidad acaben
implantandose de forma progresiva, ayudando a los distintos
profesionales a tomar muy diversas decisiones, como la indicaciéon
de determinadas intervenciones quirdrgicas o de nutricién enteral
por sonda en pacientes con demencia, sobre la base de medidas
objetivas que ofrezcan informacion predictiva.

Evidentemente, como Abizanda et al afirman con rotundidad, la
edad debe marcar pautas estratégicas al seleccionar al paciente
geriatrico. Incluso podriamos plantearnos sentarnos a la cabecera del
paciente y predecir su futuro a simple vista cual «adivinos», dada la
importancia que la percepcion de la edad de una determinada
persona parece tener como biomarcador clinico de envejecimiento!2.
Bien podria ser un negocio lucrativo..., pero no debe ser nunca un
criterio unanime de exclusion diagnostico-terapéutica.

A medida que la prevalencia del paciente anciano pluripato-
l6gico aumente, la multimorbilidad como entidad nosolédgica sera
uno de los aspectos fundamentales que complemente el desarro-
llo futuro de la geriatria. Debemos prepararnos para enfrentarnos
y tratar de manera adecuada al adulto mayor que va acumulando
procesos patologicos tanto a nivel clinico como subclinico,
condicionados por multiples factores sociales, culturales, de
estilos de vida, etc. Solo asi seremos capaces de desenmascarar
los profundos abismos que nos ofrece la nueva perspectiva de una
nosologia médica marcada por la pluripatologia. Y es aqui donde
la geriatria tiene una oportunidad (nica para marcar las

diferencias en relaciéon con el conocimiento y la experiencia
adquirida en el manejo clinico. En los proximos afios veremos
como se aclaran las diferentes tendencias y las aportaciones
de nuestra especialidad a las respuestas sobre la complejidad
geriatrica.

Sin una amplia integracion de los datos de comorbilidad en
investigacion clinica, un creciente nimero de ancianos y sus
médicos se quedaran con recomendaciones terapéuticas sin
relevancia para su edad y nivel de complejidad. Sigue siendo
necesaria, por tanto, la bisqueda de diferentes modelos clinicos
basados mas en el enfermo que en la enfermedad.
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