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OBJETIVOS	  

•  Explorar	   la	   u*lidad	   de	   integrar	   las	   condiciones	  
crónicas	  en	  clusters	  o	  patrones	  de	  mul*morbilidad	  
–  Iden*ficar	  patrones	  de	  mul*morbilidad	  según	  la	  evidencia	  
–  Describir	  su	  potencial	  implicación	  clínica	  

•  Mostrar	   la	  obesidad,	   la	  sarcopenia	  y	   la	  osteoporosis	  
como	  ejemplo	  de	  cluster	  
–  Definir	   la	   obesidad	   osteosarcopénica	   como	   una	   en*dad	  
por	  sí	  misma	  



Introducción	  

• Coexistencia	  de	  2	  ó	  más	  condiciones	  de	  salud	  a	  largo	  plazo	  

Mul+morbilidad	  

• Combinaciones	  específicas	  de	  condiciones	  crónicas	  que	  no	  se	  deben	  al	  
azar	  

Clusters	  o	  patrones	  de	  mul+morbilidad	  

Xu	  X	  et	  al.	  Evidence	  on	  mul*morbidity	  from	  defini*on	  to	  interven*on:	  An	  overview	  of	  systema*c	  reviews.	  Ageing	  Res	  Rev.	  2017	  Aug;37:53-‐68	  	  	  
Prados-‐Torres	  A	  et	  al.	  Mul*morbidity	  paUerns:	  a	  systema*c	  review.	  Journal	  of	  Clinical	  Epidemiology	  67	  (2014)	  254e266	  

Marengoni	  A.	  Et	  al.	  Disease	  clusters	  in	  older	  adults:	  ra*onale	  and	  need	  for	  inves*ga*on.	  J	  Am	  Geriatr	  Soc.	  2011	  Dec;59(12):
2395-‐6	  

Enfermedades	  
crónicas	  

pueden	  co-‐
ocurrir	  por:	  

Compar+r	  
factores	  de	  riesgo	  

Compar+r	  vías	  
fisiopatológicas	  

Compar+r	  
consecuencias	  

como	  la	  
polifarmacia	  y	  las	  
hospitalizaciones	  

Agruparse	  
aleatoriamente	  o	  

sin	  causa	  
evidente	  



Usos	  potenciales	  de	  un	  enfoque	  en	  clusters	  

Dar	  información	  para	  crear	  hipótesis	  sobre	  vías	  fisiopatológicas	  compar+das	  

Implementar	  la	  prevención	  

Iden+ficar	  personas	  con	  alto	  riesgo	  de	  resultados	  adversos	  

Iden+ficar	   el	   uso	   de	   medicamentos	   potencialmente	   inapropiados	   o	   reacciones	  
adversas	  en	  los	  grupos	  

Realizar	   ensayos	   clínicos	   en	   sujetos	   afectados	   por	   grupos	   específicos	   de	  
enfermedades	  

Desarrollar	   guías	   de	   manejo	   que	   respondan	   a	   las	   necesidades	   del	   paciente	   con	  
enfermedades	  múl+ples	  

Morengoni	  A.	  Mul*morbidity:	  Epidemiology	  and	  Models	  of	  Care.	  Biomed	  Res	  Int.	  2016;2016:7029027	  
Xu	  X	  et	  al.	  Evidence	  on	  mul*morbidity	  from	  defini*on	  to	  interven*on:	  An	  overview	  of	  systema*c	  reviews.	  Ageing	  Res	  Rev.	  2017	  Aug;37:53-‐68	  	  	  

Prados-‐Torres	  A	  et	  al.	  Mul*morbidity	  paUerns:	  a	  systema*c	  review.	  Journal	  of	  Clinical	  Epidemiology	  67	  (2014)	  254e266	  



•  Obje*vo:	  	  
–  Iden*ficar	   estudios	   sobre	  
p a t r o n e s 	   d e	  
mul*morbilidad	   (asociación	  
n o 	   a l e a t o r i a 	   e n t r e	  
enfermedades)	  

•  14	  ar`culos	  transversales	  
–  Metodología	  heterogénea	  
–  8	   estudios:	   sujetos	   >	   60	  
años	  

•  Se	  iden*ficaron:	  
–  97	  patrones	  compuestos	  por	  dos	  
o	  más	  enfermedades	  
•  63	  compuestos	  por	  tres	  o	  más	  

–  Análisis	  cluster:	  4	  –	  10	  patrones	  	  
•  6.7	  enfermedades	  en	  promedio	  

–  Análisis	  factorial:	  3	  –	  6	  patrones	  
•  7.7	  enfermedades	  en	  promedio	  

–  Relación	  esperado	  vs	  observado:	  	  
4	  –	  20	  patrones	  
•  2.7	  enfermedades	  en	  promedio	  

Prados-‐Torres	  A	  et	  al.	  Mul*morbidity	  paUerns:	  a	  systema*c	  review.	  Journal	  of	  Clinical	  Epidemiology	  67	  (2014)	  254e266	  

Patrones	  de	  enfermedad	  relevantes:	  
1.   Enfermedades	  cardiovasculares	  y	  metabólicas	  
2.   Problemas	  de	  salud	  mental	  
3.   Trastornos	  musculoesquelé+cos	  



Enfermedades	  
cardiovasculares	  y	  

metabólicas	  

Problemas	  de	  
salud	  mental	  

Trastornos	  músculo-‐
esquelé+cos	  

u	  Diabetes	  
u	  Hipertensión	  
u	  Dislipidemia	  
u 	  Cardiopa[a	  isquémica	  
u Insuficiencia	  cardiaca	  
u EVC	  
u Obesidad	  
u Arritmias	  
u EPOC	  /	  asma	  
u Osteoartri+s	  /	  artri+s	  
u Trastornos	  urinarios	  
u Anemia	  
u Abuso	  de	  sustancias	  
u Neuropa[as	  
u Trastornos	  
gastrointes+nales	  
u Déficit	  visual/audi+vo	  
u Demencia	  
u Enfermedad	  renal	  
u Enfermedades	  mentales	  
u Gota	  
u Depresión	  
u Ansiedad	  
u Estrés	  postraumá+co	  
u Esquizofrenia	  
u Enfermedad	  +roidea	  
u Enfermedades	  
neurológicas	  
u Fractura	  de	  cadera	  
u Cáncer	  
u Dolor	  crónico	  
u Osteoporosis	  
u Trastornos	  de	  sueño	  

Cornell	  et	  al.,	  2007	   uuuu	   uuu	   uuuu	  

Freund	  et	  al.,	  2012	   uuuuuu	   uuu	  

García-‐Olmos	  et	  al.,	  
2012	  

uuuu	   uuuuu	   uuuuuuuuuu	  

Holden	  et	  al.,	  2011	   uuuuuuu	   uuuuuuuu	  

John	  et	  al.,	  2003	   uuuuuu	   u	   u	  

Kirchberger	  et	  al.,	  2012	   uuuu	   uu	   uuuu	  

Newcomer	  et	  al.,	  2011	   uuuuuuu	   uuuuuuuuu
uu	  

Prados-‐Torres	  et	  al.,	  
2012	  

uuuuuuuuuu
uu	  

uuuuuuuuu
uuuuuuuuu	  

uuuuuuuuuuuu	  

Schäfer	  et	  al.,	  2010	   uuuuuuuuuu
uuuuuu	  

uuuuuuuuu
uuuu	  

uuuuuuuuuuuu
u	  

Van	  den	  Bussche	  et	  al.,	  
2011	  

uuu	   uuuuuuuu	  

Marengoni	  et	  al.,	  2009	   uuu	  

Marengoni	  et	  al.,	  2010	   uu	   uu	  

Wong	  et	  al.,	  2011	   uuuu	  

Prados-‐Torres	  A	  et	  al.	  Mul*morbidity	  paUerns:	  a	  systema*c	  review.	  Journal	  of	  Clinical	  Epidemiology	  67	  (2014)	  254e266	  Tabla	  elaborada	  de:	  



•  Obje*vo:	  
–  Iden*ficar	  patrones	  de	  

mul*morbilidad	  
–  Determinar	  su	  asociación	  con	  

el	  estado	  de	  salud,	  la	  
funcionalidad,	  la	  discapacidad,	  
la	  calidad	  de	  vida	  y	  el	  uso	  de	  
servicios	  

•  Cohorte	   personas	   de	   50	   años	  
o	  más	  no	  ins*tucionalizadas	  
–  Basal:	  3541	  sujetos	  	  
–  A	  3	  años:	  1886	  sujetos	  
–  11	  condiciones	  crónicas	  

•  3	  categorías	  
–  Saludable:	  63.8%	  
–  Metabólica/	  EVC:	  30%	  
–  Cardiorrespiratoria/	   mental	   /	  

artri*s:	  6%	  

Olaya	  et	  al.	  BMC	  Geriatrics	  (2017)	  17:186	  

Ambos	  grupos	  de	  mul+morbilidad	  mostraron	  disminución	  en	  
calidad	  de	  vida,	  mayor	  uso	  de	  servicios	  de	  salud	  y	  dependencia	  

comparados	  con	  el	  “grupo	  sano”	  	  



Clusters	  

Xu	  X	  et	  al.	  Evidence	  on	  mul*morbidity	  from	  defini*on	  to	  interven*on:	  An	  overview	  of	  systema*c	  reviews.	  Ageing	  Res	  Rev.	  2017	  Aug;37:53-‐68	  	  	  

Patrones	  de	  enfermedad	   Combinaciones	  de	  enfermedad	   Enfermedades	  comunes	  

• Enfermedades	  
cardiovasculares	  y	  metabólicas	  
	  
• Problemas	  de	  salud	  mental	  
	  
• Trastornos	  músculo-‐
esquelé;cos	  
	  

• Depresión	   con	   8	   enfermedades	  
(hipertensión,	  artri*s,	  diabetes)	  
	  
• Hipertensión	   con	   6	   enfermedades	  
(osteoartri*s,	  diabetes,	  cáncer)	  
	  
• Diabetes	   con	   6	   enfermedades	  
(hipertensión,	  enfermedad	  coronaria)	  
	  
• A r t r i * s 	   c o n 	   h i p e r t e n s i ó n ,	  
enfermedades	  CV,	  dislipidemia,	  diabetes	  
y	  problemas	  de	  salud	  mental	  
	  
• Asma	  con	  enfermedades	  CV,	  diabetes	  	  
	  
• Osteoartri*s	  con	  enfermedades	  CV	  y/o	  
condiciones	  metabólicas	  

• Diabetes	  
• Enfermedad	  cardiaca	  
• Cáncer	  
• Hipertensión	  
• Depresión	  
• EPOC	  
• EVC	  
• Artri*s/osteoartri*s	  
• Asma	  
• Problemas	  
gastrointes*nales	  
• Falla	  cardiaca	  
• Demencia	  
• Problemas	  de	  audición	  
• Problemas	  visuales	  
• Problemas	  urinarios	  
• Enfermedades	  *roideas	  

Traducción	  de	  tabla	  de	  Xu	  X	  et	  al.	  



Cluster:	  Obesidad,	  osteoporosis	  y	  sarcopenia	  

Ilich	  JZ.	  Another	  Impairment	  in	  Older	  Age:	  What	  Does	  Osteosarcopenic	  Obesity	  Syndrome	  Mean	  for	  Middle-‐Aged	  and	  Older	  Women?.	  J	  Am	  Med	  
Dir	  Assoc.	  2017	  Aug	  1;18(8):648-‐650	  

Ilich	  JZ	  et	  al.	  Osteosarcopenic	  Obesity	  Syndrome:	  What	  Is	  It	  and	  How	  Can	  It	  Be	  Iden*fied	  and	  Diagnosed?.	  Curr	  Gerontol	  Geriatr	  Res.	  
2016;2016:7325973	  	  



Cluster:	  Obesidad,	  osteoporosis	  y	  sarcopenia	  

• Enfermedades	  CV,	  resistencia	  a	  la	  
insulina,	  DM,	  falla	  renal,	  OAD,	  SAOS,	  
anomalías	  reproduc+vas,	  cáncer,	  
hipertensión	  arterial,	  dislipidemia,	  
ECV	  y	  enfermedades	  hepá+cas	  /	  
vesícula	  biliar,	  	  deterioro	  funcional,	  
trastorno	  de	  la	  marcha,	  mortalidad	  

Obesidad	  y	  é	  adiposidad:	  

• Fragilidad,	  discapacidad	  dsica,	  
ins+tucionalización,	  	  hospitalizaciones,	  
osteoporosis,	  OAD,	  resistencia	  a	  la	  
insulina,	  DM,	  hipertensión,	  hígado	  
graso	  no	  alcohólico,	  mortalidad	  

Sarcopenia:	  

• Fracturas,	  deterioro	  
funcional,	  trastorno	  de	  la	  
marcha,	  ê calidad	  de	  vida;	  
mortalidad	  

Osteoporosis:	  

• Deterioro	  funcional,	  
êcalidad	  de	  vida,	  
gonartrosis,	  caídas,	  
discapacidad	  

Obesidad	  sarcopénica:	  

Ormsbee	  MJ	  et	  al.	  Osteosarcopenic	  obesity:	  the	  role	  of	  bone,	  muscle,	  and	  fat	  on	  health.	  J	  Cachexia	  Sarcopenia	  Muscle	  (2014)	  5:183–192	  
	  

Choi	  KM.	  Sarcopenia	  and	  sarcopenic	  obesity.	  Korean	  J	  Intern	  Med	  2016;31:1054-‐1060	  	  	  
JafariNasabian	  P	  et	  al.	  Osteosarcopenic	  obesity	  in	  women:	  impact,	  prevalence,	  and	  management	  challenges.	  Int	  J	  Womens	  Health.	  2017	  Jan	  13;9:33-‐42	  



Cluster:	  Obesidad,	  osteoporosis	  y	  sarcopenia	  

Ormsbee	  MJ	  et	  al.	  Osteosarcopenic	  obesity:	  the	  role	  of	  bone,	  muscle,	  and	  fat	  on	  health.	  J	  Cachexia	  Sarcopenia	  Muscle	  (2014)	  5:183–192	  
	  



•  258	  mujeres	  	  %	  grasa	  corporal	  ≥35	  
–  Obesidad	  osteopénica	  38.4%	  	  	  
–  Obesidad	  sarcopénica	  10.4%	  	  
–  Obesidad	  osteosarcopénica	  12.4%	  
–  Obesidad	  38.4%	  

•  Medidas	  de	  funcionalidad	  
–  Fuerza	  de	  prensión	  manual	  
–  Velocidad	   de	   la	   marcha	   normal/

rápida	  
–  Postura	  de	  pierna	  derecha/izquierda	  

•  Obje*vo:	   Determinar	   la	   prevalencia	   de	   obesidad	   osteosarcopénica	   en	  
mujeres	   posmenopáusicas	   con	   sobrepeso	   /	   obesidad	   y	   comparar	   su	  
funcionalidad	  con	  mujeres	  solo	  	  con	  obesidad	  

Osteoporos	  Int.	  2015	  Nov;26(11):2587-‐95	  

Grupo	  de	  Obesidad	  
osteosarcopénica	  

mostró	  una	  
funcionalidad	  más	  
pobre,	  solo	  fue	  

diferente	  al	  grupo	  de	  
solo	  obesidad	  



•  Análisis	   transversal	   de	   una	   	   cohorte	  
prospec*va	   FraDySMex	   [Frailty,	  
Dynapenia	   and	   Sarcopenia	   in	  
Mexican	  Adults]	  Study	  

–  434	  mujeres	  de	  50	  años	  o	  más	  

•  Prevalencias:	  
–  Sarcopenia	  33.7%	  
–  Obesidad	  72.6%	  
–  Osteopenia/osteoporosis	  77.8%	  
–  Obesidad	  osteosarcopénica	  19%	  	  

•  Obje*vo:	   Determinar	   la	   prevalencia	   de	   la	   obesidad	   osteosarcopénica	   e	  
inves*gar	   su	   asociación	   con	   fragilidad	   y	   rendimiento	   vsico	   en	   mujeres	  
mexicanas	  de	  mediana	  edad	  y	  mayores	  	  que	  viven	  en	  comunidad	  

J	  Am	  Med	  Dir	  Assoc.	  2017	  Aug	  1;18(8):733.e1-‐733.e5	  

La	  obesidad	  osteosarcopénica	  es	  frecuente	  en	  mujeres	  de	  mediana	  
edad	  y	  mayores.	  Se	  asocia	  con	  fragilidad	  y	  	  bajo	  rendimiento	  dsico	  



Conclusiones	  

• Se	   han	   iden+ficado	   algunos	   patrones	   de	   mul+morbilidad	   que	  
mostraron	  asociación	  a	  	  desenlaces	  adversos	  

• Comprender	  los	  mecanismos	  subyacentes	  y	  factores	  de	  riesgo	  comunes	  
potencialmente	   permi+ría	   proponer	   medidas	   de	   prevención	   y	  
tratamientos	  más	  eficientes	  

Patrones	  de	  mul+morbilidad	  o	  clusters	  

• El	   feno+po	   de	   la	   obesidad	   osteosarcopénica	   ha	   sido	   reconocido	   en	  
algunas	   poblaciones,	   donde	   se	   asoció	   con	   una	   funcionalidad	  
disminuida	  y	  fragilidad	  

Ejemplo:	  Obesidad,	  osteoporosis	  y	  sarcopenia	  


