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EDITORIAL

La  valoración  de  la multimorbilidad  en personas  de  edad  avanzada.  Un  área
importante  de  la  valoración  geriátrica  integral
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El progresivo envejecimiento de la población condiciona un

incremento de las  personas que presentan una acumulación

de  enfermedades crónicas. El impacto de la presencia de múlti-

ples enfermedades crónicas, combinado con el envejecimiento a

nivel diagnóstico, pronóstico y  terapéutico, ha sido y  es  un campo

con insuficiente investigación médica. Varios son los motivos de

dicha realidad, destacando la confusión terminológica y la  falta

de  consenso respecto la definición e instrumentos de medida, así

como la gran heterogeneidad de este  colectivo. A pesar de todo

ello, en la actualidad se  conoce bastante bien el impacto a nivel de

salud de la acumulación de enfermedades crónicas, generando una

mayor incapacidad, pérdida de calidad de vida, aumento del con-

sumo de recursos sanitarios y aumento de la mortalidad1.  También

se dispone de evidencias respecto a  intervenciones sanitarias

centradas en  este colectivo2,3, aunque aún insuficientes, y recien-

temente, tanto desde colectivos de médicos asistenciales como de

grupos de expertos, se ha puesto de manifiesto la necesidad de

mejorar las evidencias científicas y  las  recomendaciones sanitarias

centradas específicamente en  las personas de edad avanzada con

múltiples condiciones crónicas4,5.

Es necesario una normalización y unificación de la  terminología.

El término más  utilizado en  la literatura médica anglosajona para

referirse a la presencia de más  de una condición de salud o enferme-

dad es el de «comorbidity», que en castellano se  ha traducido como

comorbilidad. A pesar de su amplia difusión, últimamente existe

una tendencia a  diferenciar la comorbilidad de la «multimorbidity»

o multimorbilidad. La comorbilidad sería cualquier entidad adicio-

nal a una afección índice motivo de valoración y la multimorbilidad

sería la  concurrencia en una persona de más  de una afección de

salud crónica o aguda. En la comorbilidad, la definición implica

que el interés está centrado una patología índice y  en los posibles

efectos de otras afecciones comórbidas a  nivel de pronóstico o tra-

tamiento. En contraste, la  multimorbilidad es la concurrencia de

condiciones o enfermedades en la misma  persona con un interés
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cambiante respecto a  la que es  condición índice y las condicio-

nes  comórbidas. Por ejemplo, en una mujer con una demencia y

una fractura de fémur se  podría enfocar desde la fractura de fémur

y valorar el impacto de la demencia respecto el pronóstico fun-

cional y vital de la fractura de fémur, o se podría enfocar desde la

demencia, el impacto cognitivo que genera la fractura de fémur y

la hospitalización, siendo evidente que son necesarios ambos enfo-

ques. Así pues, en la  población anciana la  tendencia actual es la  de

utilizar el término multimorbilidad, siendo más  recomendable su

utilización, tal como aparece en las  últimas revisiones publicadas1,6.

La presencia de más  de una afección de salud es  frecuentísima

en  la  población anciana (entre el 55 y 98% en personas de más  de

60 años según las  series). Se  incrementa con la  edad, ocurre más

en las mujeres y en personas con bajos ingresos. Se pueden produ-

cir infinidad de combinaciones y algún autor ha intentado realizar

una aproximación sobre modelos etiológicos de comorbilidad, ana-

lizando la  sincronía de las mismas y la interacción etiológica7.

Paralelamente en  el ámbito asistencial, hace años, se ha definido

a  un grupo de pacientes con alta multimorbilidad denominándolos

pacientes pluripatológicos en  el entorno español o  afectos de múl-

tiples condiciones crónicas en el entorno anglosajón, definiendo

incluso unos criterios diagnósticos. El objetivo es el  de agrupar y

homogeneizar a  un grupo de pacientes con  unas características clí-

nicas, funcionales, cognitivas y sociales comunes, con unos peores

resultados de salud y poderles ofrecer una intervención sanitaria

diferenciada2,8.

Respecto los instrumentos de comorbilidad-multimorbilidad,

existen muy  pocos que hayan generado consenso a nivel cien-

tífico, clínico y estén ampliamente difundidos en  la comunidad

médica. Muy  recientemente ha sido publicado en  esta revista

una interesante revisión centrada en  los instrumentos de medida

de la comorbilidad en la población anciana9 y en  este número de

la revista se publica un estudio original que compara la fia-

bilidad interobservador y el tiempo de administración entre 4

diferentes instrumentos de comorbilidad en pacientes mayores

de 75 años, siendo el índice de Charlson el que presenta una

mejor fiabilidad interobservador y requiere un menor tiempo de

administración10.
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Existe una gran heterogeneidad entre los diferentes instrumen-

tos de medida de la comorbilidad o multimorbilidad y  su principal

similitud es la focalización en enfermedades de alta prevalencia

y su impacto a nivel de mortalidad, función y  consumo de servicios

sanitarios6. Pueden ser instrumentos centrados únicamente en la

multimorbilidad (como el índice de Charlson) o pueden ser instru-

mentos integrales agrupando diferentes áreas (edad, enfermedad,

función, cognición, nutrición, etc.) en un único instrumento11.

Es conocido, desde hace muchos años, que el estado funcional

predice mejor la mortalidad que la  multimorbilidad en los pacien-

tes de edad avanzada tras ser dados de alta del hospital y que

ambos actúan de forma sinérgica12.  Un estudio realizado en nues-

tro entorno asistencial demostró que los instrumentos integrales

predecían mejor la mortalidad que la utilización aislada de ins-

trumentos de función o de enfermedad13,  y muy  recientemente

un estudio multicéntrico español acaba de presentar un nuevo y

prometedor instrumento pronóstico de tipo integral de mortali-

dad al alta hospitalaria para pacientes con pluripatología, el índice

Profund14.

Así pues, creo necesario en  el ámbito asistencial la intro-

ducción sistemática de instrumentos de multimorbilidad en

pacientes de edad avanzada, recomendado como instrumento pro-

nóstico de mortalidad, centrado solo en la multimorbilidad, el

índice de Charlson, y  como instrumento pronóstico de mortali-

dad de tipo integral el índice de Walter. Dichos instrumentos,

independiente que «afinen»  más  o menos la mortalidad, sirven

para «visualizar» y  agrupar la complejidad de pacientes de edad

avanzada con múltiples enfermedades crónicas y  peores resulta-

dos asistenciales, permitiendo iniciar intervenciones sanitarias de

forma más  precoz. A nivel de investigación, es  necesario seguir

mejorando y refinando, en  estos pacientes, la  predicción de resul-

tados adversos de salud con mejores instrumentos predictores,

y el diseño de intervenciones sanitarias eficientes sobre aquellos

pacientes con mayor riesgo de resultados adversos.
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