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Multimorbilidad y demencia
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Revista original: Association between age at onset of multimorbidity and incidence of dementia: 30
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ABSTRACT
Una de las principales consecuencias del envejecimiento de la poblacion Especialidades:
es la creciente prevalencia de la demencia. Estudios recientes sugieren C

- Geriatria.

que la edad de inicio de la multimorbilidad es un importante factor de .
- Medicina General.

riesgo de demencia. Se examina su asociacion con el tiempo de evolucién S
- Psiquiatria.

y la severidad de las enfermedades crénicas.

A major consequence of the ageing of the population is the growing prevalence of dementia. Recent
studies suggest that age at onset of multimorbidity is an important determinant of risk of dementia.

Its association with the duration and the severity of chronic diseases is examined.

ARTICULO

Se recogieron datos del estudio de cohortes Whitehall II de 10095 | p.i-pras Clave:

empleados del servicio civil britanico, reclutados de 1985 a 1988, con - Multimorbilidad.
un seguimiento medio de 31,7 afios en un estudio longitudinal. - Demencia.
Keywords:
A los 55 afos el 63% no padecia ninguna enfermedad crénica - Multimorbility.
- Dementia.

comparado con el 29,8% a los 70 afios. El 6,6% a los 55 afios cumplia

criterios de multimorbilidads®, definida como dos o mas condiciones crdnicas. La tasa se elevaba hasta

el 31,7% alos 70 anos.

La presencia de multimorbilidad a los 55 afios se relacioné con una tasa superior de incidencia de
demencia con un riesgo relativo RR 2,44 (1,9-3,3). Los casos con multimorbilidad severa (tres o mas

enfermedades cronicas) presentaron un RR 4,96.

La edad temprana de inicio de multimorbilidad se asoci6 con un mayor riesgo de demencia y de
mortalidad (p < 0,001), mientras que en el debut mas tardio de condiciones crénicas esta asociacién

fue mas débil.
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La combinacion mds ligada a la demencia fue la enfermedad de Parkinson (EP) y depresiéon (RR 10,28),
EP y cancer (RR 9,21) y EP mas enfermedad coronaria (RR 8,76). Todas las enfermedades crdnicas se

asociaron a mayor mortalidad, siendo el cancer la entidad mas mortal (RR 9,03).

COMENTARIO

Este estudio es el primero que demuestra la fuerte relacién de la multimorbilidad y su importancia en
edades medias de la vida con el desarrollo de demencia en edad avanzada. Estudios previos sugerian
yala asociacién de la demencia con la multimorbilidad y su gravedad, pero eran estudios transversales
0 basados en casos con enfermedades crdnicas establecidas mas tardiamente. Los resultados son

también consistentes con la literatura en cuanto a la mortalidad como variable secundaria analizada.

El diagnéstico de demencia se basé en registros electréonicos de salud, lo que puede infraestimar su
incidencia, especialmente en casos leves, y la poblacién estudiada parece presentar un perfil mas
saludable, por lo que las conclusiones podrian no ser extrapolables a la poblacién general. Otra
limitacion que destacar es el efecto cognitivo que pueden suponer las interacciones y

sobredosificaciones de medicamentos prescritos como factor de confusién no mencionado.

Se confirma el efecto acumulativo del agrupamiento de enfermedades crénicas tempranas, que
aceleran el deterioro cognitivo y aumentan el riesgo de demencia. Encontrar dianas terapéuticas para
la prevencién de la demencia es imperativo y puede ser util la prevenciéon y manejo de la

multimorbilidad.
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AUTOEVALUACION

1. De acuerdo con el articulo, cual le parece FALSA en cuanto a la multimorbilidad
a) Se define como la presencia tres o mas enfermedades crénicas

b) La presencia de enfermedad coronaria, diabetes o artritis reumatoide son relevantes para

evaluar la multimorbilidad de un paciente
c) La multimorbilidad se relaciona con aumento de la mortalidad y de la tasa de demencia

d) La prevencion de enfermedades crdnicas puede ser una estrategia para prevenir la aparicién

de la demencia
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2. De acuerdo con el articulo MULTIMORBILIDAD-DEMENCIA seiiale la afirmacién VERDADERA

a) Lamayoria de los estudios que relacionan multimorbilidad y demencia son longitudinales

b) Laedad ala que se establecen las enfermedades crdénicas no es relevante en la incidencia de la

demencia
¢) Las dos respuestas anteriores son verdaderas

d) Todas son falsas



