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El principio primario de la geriatria es el estudio del descenso de la capacidad de reserva homeostatica
de todos los sistemas organicos que ocurren mientras se envejece (homeoestenosis). Este declive es el
resultado de la exposicion a multiples factores de riesgo individuales y de la presencia de comorbilidades
crénicas. Un sindrome geriatrico (SG) es la presentacion de uno o varios sintomas Gnicos y/o atipicos,
con alta prevalencia en esta poblacion, generados por multiples factores y enfermedades; su relevancia
estd directamente relacionada con el impacto en la calidad de vida del paciente y la discapacidad es
una constante amenaza a su independencia ™,

Una comorbilidad es aquella condicion médica preexistente en el paciente que puede ser identificada
al momento o después del diagnéstico de una enfermedad pero que no es consecuencia de esta Ultima.
Se habla de multimorbilidad cuando hay dos 0 mas patologias crénicas. El nimero de comorbilidades
ha sido utilizado frecuentemente como un indicador de desenlaces negativos en geriatria; no obstante,
los SG generalmente no son incluidos en dichos indices pese a que muchas veces son los determinantes
esenciales en la salud de los adultos mayores 12!,

En la actualidad, los trastornos neurocognitivos (TNC) son una condicién importante asociada con
comorbilidad y SG, y generan desenlaces negativos como discapacidad y muerte, provocando altos
costes sanitarios. Los indices de comorbilidad se asocian con una alta incidencia de demencia; empero,
no se ha encontrado estudios que relacionen la suma de SG como factor de riesgo para desarrollar
demencia, aun cuando muchos de ellos logran tener una relacion individual con esta. El objetivo del
presente estudio es presentar el avance preliminar de una investigacion que trata sobre el impacto de
sufrir multiples sindromes geriatricos y el riesgo de TNC B,

Como avance preliminar de un estudio de cohortes realizado en el Centro Médico Naval del Peru entre
los afios 2010y 2015 se hizo seguimiento a 1 897 adultos mayores con el fin de determinar los factores
asociados a fragilidad y TNC. Para ello, construimos una variable categérica donde presentamos las
comorbilidades como una acumulacién, categorizandolas en cero (0), una (1), dos (2) y tres 0 mas
comorbilidades (23). Se excluyeron los datos de los participantes con diagnéstico de TNC al inicio del
estudio (n=335). Se definid TNC a un puntaje del Montreal Cognitive Assessment (MoCA) de 25 o menos
durante el seguimiento, segun lo descrito en la versidn en espafiol 1.

Las comorbilidades que incluimos fueron: hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, insuficiencia vascular, dislipidemia, infeccidn urinaria, artrosis, cardiopatia isquémica, obesidad,
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Tabla 1. Analisis descriptivo y multivariado: Riesgo de aparicion de trastornos neurocognitivos segtin nimero de comorbilidades y

sindromes geriatricos (n=1562).

Puntaje MoCA

Variable x + DE

Al inicio del seguimiento Al final del seguimiento

Numero de sindromes geriatricos

Regresion de Cox
HR (1C95%)

Modelo crudo

Modelo ajustado

0 26,79 £ 2,70 26,49 £2,12 Referencia Referencia

1 27,32+£1,93 26,17 £2,10 1,05 (0,92-1,11) 1,01 (0,91-1,10)
2 22,98 £2,70 18,16 £1,33 1,09 (1,02-1,15)* 1,06 (1,01-1,14)*
>3 18,54 +1,29 15,96 £1,31 1,14 (1,04-1,17)* 1,11 (1,02-1,12)*

Numero de comorbilidades

0 25,99 £ 4,09 24,49 £1,31 Referencia Referencia

1 26,29 £3,54 24,38+1,92 1,04 (0,93-1,13) 0,99 (0,91-1,13)
2 23,92 +4,55 21,39+1,70 1,05 (1,04-1,12)* 1,06 (0,91-1,24)
23 21,59+5,68 19,12 +1,23 1,27 (1,14-1,44)* 1,06 (1,01-1,12)*

* Estadisticamente significativo (valor de p< 0,05).

MoCA: Montreal cognitive assessment; x: media; DE: desviacidn estandar; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

enfermedad cerebro vascular e insuficiencia cardiaca. Ademas,
incluimos a SG como caidas, polifarmacia, fragilidad fisica,
incontinencia urinaria, trastorno de la marcha, dependencia
funcional y depresidn; categorizadas similarmente a las
comorbilidades. Se utilizé a su vez la escala MoCA durante todo
el seguimiento para poder evaluar el deterioro cognitivo.

En la tabla 1 vemos que la media del puntaje de MoCA al
final del seguimiento es menor en los grupos con mas SG y
comorbilidades. En relacidn con ello, los promedios mas bajos de
MoCA estuvieron correspondieron a los participantes con dos o
tres 0 mds SG o comorbilidades. Cabe destacar que los promedios
de MoCA fueron menores en los participantes con multiples SG
en comparacion con aquellos con tres o mas comorbilidades.

Adicionalmente, se realizé una regresion de Cox para evaluar
el riesgo de TNC y encontramos que el hazard ratio tendia a
incrementarse segun el nimero de SG y comorbilidades. En el
analisis ajustado encontramos que tener dos SG incrementaba
el riesgo de TNC en 1,06 veces y tener tres 0 mas SG lo hacia
en 1,12 veces, comparados con los participantes sin SG,
independientemente del nimero de comorbilidades. Ademas,
vimos que el riesgo fue mayor en comparacion a lo encontrado
en el analisis de nimero de comorbilidades.

Conclusién que tener tres o mas sindromes geridtricos
aumentaba el riesgo de TNC en un 12%, mas que tener tres o mas
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comorbilidades que sélo aumentaba el riesgo de TNC en un 6%;
por lo tanto, en el manejo de los problemas cognitivos, deberia
darse mas importancia a la deteccion precoz de los sindromes
geridtricos y el control de comorbilidades, por la estrecha relacién
del aumento de riesgo de TNC. Ademas, en pacientes adultos
mayores se debe cuantificar la cantidad de sindromes geriatricos
ya que el acimulo de los mismos aumentaria el riesgo de padecer
TNC, por lo que se podria considerar incluir el tamizaje de SG en
la valoracion cognitiva de adultos mayores ©.
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