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Definiciones	  	  	  	  

Mul$borbilidad:	  	  

Coexistencia	  de	  
dos	  o	  más	  

enfermedades	  
crónicas	  en	  el	  

mismo	  
individuo.	  	  

No	  se	  define	  
previamente	  
ninguna	  

enfermedad	  índice	  	  

Permite	  la	  valoración	  
centrada	  en	  la	  

persona,	  no	  en	  la	  
enfermedad.	  	  

Frailty	  and	  Mul$morbidity:	  Different	  Ways	  of	  Thinking	  About	  Geriatrics	  .	  Mageo	  Cesari	  MD,	  PhD	  a,	  b,	  *,	  Mario	  Ulises	  Pérez-‐Zepeda	  MD,	  PhD	  
c,	  Emanuele	  Marzel	  MD,	  PhD	  d	  .	  JAMDA	  xxx	  (2017)	  1e4	  	  	  



Definiciones	  	  

Deterioro	  cogni$vo	  

Trastornos	  
neurocogni$vos	  

mayores	  
Trastornos	  

neurocogni$vos	  leves	  	  

DSM-‐V	  American	  Psychiatric	  Associa$on.	  2014.	  Trastornos	  neurocogni$vos	  	  334-‐358	  



Enfermedad	  de	  Alzheimer	  	  

Degeneración	  del	  lóbulo	  frontotemporal	  	  

Enfermedad	  por	  cuerpos	  de	  Lewy	  	  

Enfermedad	  vascular	  	  

Trauma$smo	  cerebral	  	  

Consumo	  de	  sustancia	  o	  medicamento	  	  

Infección	  por	  VIH	  	  

Enfermedad	  por	  priones	  	  

Enfermedad	  de	  Parkinson	  	  

Enfermedad	  de	  Hun$ngton	  Otra	  afección	  médica	  	  

E$ologías	  múl$ples	  	  

No	  especificado	  

DSM-‐V	  American	  Psychiatric	  Associa$on.	  2014.	  Trastornos	  neurocogni$vos	  	  334-‐358	  	  



Epidemiología	  en	  Colombia	  y	  	  
	  América	  La$na	  	  

El	  84,8%	  padece	  
más	  de	  una	  

condición	  crónica	  
de	  salud	  

(mul$borbilidad).	  

	  
Las	  dos	  condiciones	  crónicas	  de	  salud	  
que	  se	  presentaron	  en	  más	  del	  40%	  

son:	  	  
-‐	  	  hipertensión	  arterial	  

-‐	  Depresión	  	  
Seguidos	  por	  problemas	  visuales	  y	  

audi$vos.	  	  
	  

hgps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/
Resumen-‐Ejecu$vo-‐Encuesta-‐SABE.pdf	  



Encuesta	  Mul$céntrica	  SALUD	  BIENESTAR	  Y	  ENVEJECIMIENTO	  (SABE)	  EN	  AMÉRICA	  
LATINA	  Y	  EL	  CARIBE.	  2001.	  hgp://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/

paho-‐salud-‐01.pdf	  	  	  



Encuesta	  Mul$céntrica	  SALUD	  BIENESTAR	  Y	  ENVEJECIMIENTO	  (SABE)	  EN	  AMÉRICA	  LATINA	  Y	  EL	  
CARIBE.	  2001.	  hgp://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/paho-‐salud-‐01.pdf	  	  



Encuesta	  Mul$céntrica	  SALUD	  BIENESTAR	  Y	  ENVEJECIMIENTO	  (SABE)	  EN	  AMÉRICA	  LATINA	  
Y	  EL	  CARIBE.	  2001.	  hgp://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/paho-‐

salud-‐01.pdf	  	  	  



Mul$morbilidad	  aumenta	  riesgo	  de	  
deterioro	  cogni$vo	  	  

MULTIMORBIDITY	  AND	  MILD	  COGNITIVE	  IMPAIRMENT	  .	  Maria	  Vassilaki,	  MD,	  MPH.	  
JAGS	  63:1783–1790,	  2015	  	  	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  
Efecto	   deletéreo	   del	   Envejecimiento	  
(inmunosenescencia,	   estado	   inflamatorio	  
crónico)	  	  

RED	  de	  condiciones	  crónicas	  	  

Fragilidad	  	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  

Efecto	   deletéreo	   del	   Envejecimiento	  
(inmunosenescencia,	   estado	   inflamatorio	  
crónico)	  	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  

MULTIMORBIDITY	  AND	  THE	  LUNG	  |	  P.J.	  BARNES.	  Eur	  Respir	  J	  2015;	  45:	  790–806	  	  	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  

RED	  (SOMA)	  	  de	  condiciones	  crónicas	  	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  

Network	  medicine:	  a	  network-‐based	  approach	  to	  human	  disease.	  Albert-‐László	  Barabási.	  Nature.	  VOLUME	  12	  |	  JANUARY	  
2011	  	  

	  	  	  	  



Tratado	  de	  medicina	  Geriatrica.	  P	  Abizanda.	  2015.	  345	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  

Fragilidad	  	  



Mecanismo	  del	  daño	  Bidireccional	  	  

Frailty	  and	  cogni$ve	  impairment—A	  review	  of	  the	  evidence	  and	  causal	  mechanisms	  	  D.A.	  
Robertson	  et	  al.	  /	  Ageing	  Research	  Reviews	  12	  (2013)	  840–851	  	  	  



Pharmacokine$c	  and	  pharmacodynamic	  altera$ons	  in	  older	  people	  with	  demen$a.	  Emily	  
Reeve	  et	  al.	  EXPERT	  OPINION	  ON	  DRUG	  METABOLISM	  &	  TOXICOLOGY,	  2017	  	  VOL.	  13,	  NO.	  6,	  

651–667	  	  	  	  



	  
Mul$borbilidad	  	  	  

Cambios	  
fisiológicos	  del	  
envejecimiento	  
Inflamación	  
crónica	  	  	  

EDAD	  

INTERACCIONES,	  NÚMERO,	  SEVERIDAD,	  
TRATAMIENTOS	  	   Aparición	  

Deterioro	  
Cogni$vo	  

Dependencia	  	  	  

MODIFICADO	  DE	  P.	  Abizanda	  Soler	  et	  al.	  /	  Rev	  Esp	  Geriatr	  Gerontol.	  2010;45(4):219–228	  	  	  

Modulan	  	  

Fragilidad	  



Evidencia	  cien~fica	  entre	  
mul$borbilidad	  	  y	  Deterioro	  Cogni$vo	  	  

ENFERMEDAD	   AUTOR	  	   CONCLUSIÓN	  	  

	  
	  

HTA	  

Keenan	  A.	  Walker	  et	  al.	  
Curr	  Hypertens	  Rep	  (2017)	  19:24	  	  

	  

Alteraciones	   en	   la	   estructura	   y	  
función	  del	  cerebro.	  
remodelación	   del	   vaso	   cerebral,	  
i n t e r r u p c i o n e s 	   e n 	   l a	  
a u t o r r e g u l a c i ó n	   c e r e b r a l ,	  
reducciones	   en	   la	   perfusión	  
cerebral	   y	   limitar	   la	   capacidad	   del	  
cerebro	   de	   eliminar	   proteínas	  
potencialmente	   dañinas	   tales	  
como	  como	  β-‐amiloide.	  	  

	  

Enfermedad	  
cardiovascular	  	  

Dardio$s	  et	  al.,	  2012	  
Waldstein	  y	  Wendell	  2010)	  

microembolismo,	  hipoperfusión	  
cerebral	  crónica	  o	  intermitente	  y	  /	  
o	  la	  alteración	  de	  la	  reac$vidad	  de	  
los	  vasos	  cerebrales	  que	  llevan	  a	  
hipoxia	  cerebral	  y	  daño	  cerebral	  

isquémico	  	  



ENFERMEDAD	   AUTOR	   CONCLUSION	  	  

Diabetes	  	  Mellitus	  	   Chris$na	  E.	  Hugenschmidt	  
JAAPA.	  2013	  December	  ;	  26(12)	  	  

	  

Aumenta	  riesgo	  de	  enf	  
cardiovascular/HTA	  

Resistencia	  a	  la	  insulina	  
Estado	  pro	  inflamatorio	  	  

Cáncer	   Jeanne	  S.	  Er	  al.	  2014	  
J	  Clin	  Oncol	  32:1909-‐1918	  

La	   comorb i l i dad	   se	   a soc ió	  
fuertemente	   con	   el	   deterioro	  
cogni$vo	   en	   los	   pacientes	   con	   Ca	  
de	   mama	   (odds	   ra$o	   ajustado,	  
8,77;	   IC	   del	   95%,	   2,06	   a	   37,4;	   p	   =	  
0,003)	  pero	  no	  entre	   los	   controles	  
sanos	  (P	  =	  97).	  
	  	  

	  

Depresión	  	   Alcibiades	  E	  et	  al.	  2015	   Análisis	  de	  regresión	  mul$modal.	  	  
La	   concurrencia	   de	   deterioro	  
cogni$vo	  y	  síntomas	  depresivos	  se	  
explicaba	   por	   el	   aumento	   de	   la	  
edad,	  baja	  educación,	  tener	  cuatro	  
o	   más	   condiciones	   crónicas,	  
dependencia	  funcional.	  	  



Abordaje	  e	  Intervención	  	  

Valoración	  centrada	  en	  
la	  persona	  

J.	  Espaulella-‐Panicot	  et	  al.	  /	  Rev	  Esp	  Geriatr	  
Gerontol.	  2017;xxx(xx):xxx–xxx	  	  	  

Valorar	  la	  presencia	  de	  
Fragilidad	  	  

Fuerza	  de	  Prensión	  y	  
velocidad	  de	  marcha	  

Alfaro-‐Acha	  et	  al.,	  2006;	  Boyle	  et	  al.,	  2009;	  
Shechtman	  et	  al.,	  2004;	  Yassuda	  et	  al.,	  

2012	  

Evaluación	  cogni$va	  	  

Iden$fique	  si	  el	  
deterioro	  cogni$vo	  esta	  

asociado	  a	  una	  
condición	  crónica	  	  

Tratar	  la	  mul$morbilidad	  
para	  evitar	  otras	  

condiciones	  crónicas	  
asociadas.	  	  

Inicie	  manejo	  Integral:	  
Ejercicio	  mul$componente,	  
terapia	  dirigida	  al	  deterioro	  
cogni$vo,	  rehabilitación.	  	  



Abordaje	  e	  Intervención	  	  

Mul$morbilidad	  	  
Deterioro	  
Cogni$vo	  	  

Increasing	  Burden	  of	  Complex	  Mul$morbidity	  Across	  Gradients	  of	  Cogni$ve	  Impairment	  .	  
Koroukian	  et	  al	  .American	  Journal	  of	  Alzheimer’s	  Disease	  &	  Other	  Demen$as.	  2017	  	  	  	  



Abordaje	  e	  Intervención	  	  



Abordaje	  e	  Intervención	  	  

Mul$borbilidad	  
Deterioro	  
Cogni$vo	  	  

Ac$vidad	  Física	  	  

Mul$morbidity,	  cogni$ve	  func$on,	  and	  physical	  ac$vity	  .	  Paul	  D.	  Loprinzi	  	  
	  AGE	  (2016)	  38:8	  	  	  



Conclusiones	  	  

•  El	   impacto	   de	   la	   mul$borbilidad	   y	   el	   deterioro	  
cogni$vo	  aumenta	  con	  la	  edad.	  	  

	  
•  El	   número	   de	   comorbilidades	   aumenta	   la	   posibilidad	  
de	   fragilidad	   y	   deterioro	   cogni$vo	   y	   dependencia	  
funcional.	  	  

	  
•  Estrategias	   como	   prescripción	   de	   ejercicio,	   valoración	  
nutricional,	   revisión	   de	   polifarmacia	   han	   mostrado	  
impacto	   en	   la	   aparición	   de	   deterioro	   cogni$vo	   en	   el	  
paciente	  con	  mul$borbilidad.	  	  



Conclusiones	  	  

•  Necesidad	   de	   la	   inclusión	   de	   la	   mul$borbilidad	   y	   el	  
deterioro	  cogni$vo	  en	  las	  polí$cas	  de	  salud	  pública	  .	  

	  
•  Asignación	  de	  recursos	  y	  desarrollo	  de	  estrategias	  para	  
detección	   temprana	   de	   deterioro	   cogni$vo	   en	  
personas	  con	  mul$morbilidad.	  	  

•  Con$nua r	   e s tud io s	   de	   l a	   r e l a c i ón	   en t re	  
mul$morbilidad	   y	   deterioro	   cogni$vo	   que	   permi$rań	  
con$nuar	   perfeccionando	   las	   herramientas	  
diagnós$cas	  de	  esta	  en$dad	  	  


