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RESUMEN
Palabras clave: . o L » .
Esclerosis miiltiple La esclerosis miltiple (EM) es una enfermedad crénica de muy larga evolucién, donde procesos intercu-
Comorbilidad rrentes se van a presentar en las personas con EM con una frecuencia 3 veces mayor que en las personas sin
Habitos de salud EM. El conocimiento de la comorbilidad, su definiciéon y su medida (indice de Charlson) van a permitir un

mejor tratamiento de los pacientes, de forma que actuando sobre los procesos intercurrentes podemos me-
jorar la progresion de la discapacidad, que esta estrechamente relacionada con el nimero de procesos mor-
bosos concurrentes y con los estados y habitos de salud. Pero, ademas, la presencia de procesos concurren-
tes va a retrasar el diagnéstico de la EM, con lo que supone de retraso en el inicio del tratamiento.
La comorbilidad que esperamos encontrar en la EM va a abarcar, sobre todo, a otras enfermedades autoin-
munes (tiroiditis, lupus eritematoso o pénfigo), pero también enfermedades generales como asma o altera-
ciones osteomusculares, y sobre todo alteraciones psiquiatricas. Todas estas situaciones deberemos reco-
gerlas en escalas multidimensionales (Disability Expectancy Table, DET), que nos permitiran conocer mejor
la evolucion real y la calidad de vida de los pacientes, y saber cémo la EM, los procesos concurrentes e in-
tercurrentes que acompafian la evolucion de los pacientes asi como los tratamientos que se administran,
afectan a los pacientes con EM, para abordar globalmente el estado de salud y poder mejorar su calidad de
vida.
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Cormorbidity in multiple sclerosis and its therapeutic approach

ABSTRACT
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Multiple sclerosis Multiple sclerosis (MS) is a long-term chronic disease, in which intercurrent processes develop three times
Comorbidity more frequently in affected individuals than in persons without MS. Knowledge of the comorbidity of MS,
Health habits its definition and measurement (Charlson index) improves patient management. Acting on comorbid

conditions delays the progression of disability, which is intimately linked to the number of concurrent
processes and with health states and habits. Moreover, the presence of comorbidities delays the diagnosis
of MS, which in turn delays the start of treatment.
The main comorbidity found in MS includes other autoimmune diseases (thyroiditis, systemic lupus
erythematosus, or pemphigus) but can also include general diseases, such as asthma or osteomuscular
alterations, and, in particular, psychiatric disturbances. All these alterations should be evaluated with
multidimensional scales (Disability Expectancy Table, DET), which allow more accurate determination of
the patient’s real clinical course and quality of life. These scales also allow identification of how MS,
concurrent and intercurrent processes occurring during the clinical course, and the treatment provided
affect patients with MS. An overall approach to patients’ health status helps to improve quality of life.
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Concepto de comorbilidad

En 1970, Fenstein definié como comorbilidad la presencia de cual-
quier trastorno o enfermedad, ademas de la enfermedad principal
(enfermedad indice), objeto del estudio inicial de un paciente, que ya
existe en el momento del diagnéstico o que puede aparecer en el
curso de esta. Ademas afiadié un significado mas funcional, al ligar la
comorbilidad al efecto de estos trastornos o enfermedades adiciona-
les en la evolucién del paciente!.

Algunas cuestiones en el abordaje de la comorbilidad son espe-
cialmente relevantes: qué consideramos enfermedad indice o qué
condiciones englobaremos como comorbilidad. De hecho, y deri-
vado fundamentalmente del mayor tiempo de supervivencia de
los pacientes con enfermedades crénicas, se esta desarrollando el
concepto de multimorbilidad, que se define como la concurrencia
de multiples enfermedades, crénicas o agudas, y condiciones mé-
dicas que ocurren en una persona, sin referencia a una condicién
indice?.

Inicialmente parece mads atractivo considerar esta segunda defini-
cion de multimorbilidad, al centrar todo el proceso clinico desde la
perspectiva de la persona que padece no una, sino varias enfermeda-
des y/o condicionantes de salud que se deben abordar como un todo.
Si bien las herramientas para estudiar la multimorbilidad de forma
diferenciada a la comorbilidad no estan desarrolladas.

La fenomenologia desde la que se construye el concepto de co-
morbilidad parte de 4 presupuestos: a) naturaleza de la condicién de
salud (definicién de salud y condiciones asociadas); b) importancia
relativa de la condicién concurrente; c) cronologia de la presentacion
de la condicién moérbida, y d) conceptualizacién®4.

- Naturaleza de la condicion de salud. Incluye enfermedades, proble-
mas de salud y condiciones de salud. Tomemos, por ejemplo, dife-
rentes situaciones que concurren en un mismo sujeto: obesidad,
hipertension, cardiopatia isquémica, tabaquismo, asma y enferme-
dad de Crohn. De hecho podremos clasificar diferentes situaciones
clinicas, desde enfermedades: Crohn, asma o cardiopatia isquémi-
ca, a condiciones individuales: el tabaquismo, que es un héabito no
saludable pero no una enfermedad, al menos hasta ahora, o la obe-
sidad. Es crucial conceptualizar todas y cada una de las condiciones
de salud que estan actuando en un paciente®.

Importancia relativa de los procesos concurrentes. Es fundamental

ponderar cada uno de los procesos y su “peso” para realizar una

aproximacién mas global al paciente.

- Cronologia de las comorbilidades. Es un aspecto que cada vez se debe
tener mas en cuenta, dado que nuestro centro de interés es la es-
clerosis miltiple (EM), que vamos a diagnosticar en una edad rela-
tivamente temprana, pero que se va a prolongar a lo largo de mu-
chos afios, de forma que aparecera patologia propia de la edad y
que va a tener relacién con los tratamientos que se indiquen y la
respuesta a estos; asi, la comorbilidad la deberemos ver siempre
como un proceso dindmico en el tiempo, que evoluciona al lado de
los pacientes y que puede modificar las actitudes terapéuticas so-
bre la enfermedad indice®.

- Conceptualizacion del estado de salud. Finalmente, el estudio de la
comorbilidad tiene la virtud de llevarnos a 2 conceptos no siempre
presentes en la practica clinica diaria: carga de la enfermedad y
complejidad del paciente®. De ahi que se hayan desarrollado méto-
dos para medir el impacto global de todas y cada una de las condi-
ciones de salud que impactan en la vida de una persona enferma

(fig. 1).

En cualquier caso, los campos donde es importante analizar la co-
morbilidad son 3: en el cuidado clinico de los pacientes; en la aplica-
cion de politicas de salud publica y estudios epidemiolégicos, y en la
planificacién de servicios de salud y financiacién de recursos sanita-
rios.

Comorbilidad de la enfermedad indice

Multimorbilidad

| Atributos individuales referidos a la salud |

Carga de morbilidad

| Atributos individuales no referidos a la salud |

Complejidad del paciente

Figura 1. Construyendo la morbilidad de acuerdo a los factores que deben tenerse en
consideracién.

Medicion de la comorbilidad
Existen 2 instrumentos de medida de la comorbilidad:

- El indice de comorbilidad, que captura el nimero de comorbilida-
des y su gravedad. Los indices pueden ser ponderados, dando una
importancia mayor a un trastorno en particular o quitandoselas.
Los indices de comorbilidad facilitan su investigacion y, en algunos
casos, permiten su aplicacién directa en la clinica.

- El indice de Charlson. El indice de comorbilidad de Charlson predi-
ce la mortalidad a 1 afio para un paciente que puede tener un aba-
nico de condiciones patolégicas, como enfermedad cardiaca, sida o
cancer (para un total de 22 condiciones). A cada condicién se le
asigna una puntuacién de 1, 2, 3 o 6 dependiendo del riesgo de fa-
llecer asociado a esta condicion. Después se suman las puntuacio-
nes y se da una puntuacién total que predice la mortalidad®.

Si bien en la practica clinica es mas 1til considerar cada comorbili-
dad como una entidad distinta de forma separada cuando tratamos de
predecir el resultado, esta aproximacion facilita el estudio de las inte-
racciones entre pares especificos de enfermedades y es probable que
mejore la capacidad predictiva de los modelos multivariantes, pero
el tamafio de la muestra puede ser un factor limitante.

Para comprender el potencial aditivo, sinérgico o antagénico de
las asociaciones de diversas enfermedades con la EM puede ser mas
efectivo el uso de ajustes individuales por cada comorbilidad, incor-
porando la gravedad de la comorbilidad, si es posible.

Comorbilidad y esclerosis miiltiple

Vista la definiciéon de comorbilidad, y teniendo en cuenta que la
esclerosis es una enfermedad crénica de origen autoinmune donde
se van a utilizar farmacos con potenciales efectos secundarios, es
conveniente que separemos los posibles origenes de las enfermeda-
des y habitos de salud para una adecuada interpretacion de esta si-
tuacién en la EM.

En primer lugar es preciso definir los habitos de salud, que son
generales a la poblaciéon™, habito tabaquico, dieta, ejercicio, alimen-
tacion etc.; en segundo lugar deberemos fijar nuestra atencion en la
aparicién de posibles enfermedades, también de origen autoinmune,
y que puedan aparecer asociadas a la EM"; en tercer lugar debemos
conocer qué enfermedades generales se presentan en el curso de la
EM y como impactan en su evolucién'?; finalmente deberemos pres-
tar atencion a la aparicién de efectos secundarios derivados de los
tratamientos utilizados para el control de la enfermedad o sus sinto-
mas.
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