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Sobre la asociacion de enfermedades

Alberto Lifshitz*

Editor

Conforme aumenta la edad de la poblacion, la coe-
xistencia de dos o mas enfermedades en un mismo
paciente deja de ser la excepcion y se convierte casi
en una regla. Para definirlo se ha empleado el vocablo
comorbilidad, y las enfermedades se llaman comdrbi-
das. Es posible que estos términos no estén muy bien
construidos en espafol y que no sean mas que tra-
ducciones del inglés, pero, aunque se han utilizado
alternativas tales como polimorbilidad, multimorbilidad,
polipatia, enfermedades mdultiples, enfermedades mul-
tifactoriales, enfermedades complejas, pluripatologia y
enfermedades asociadas o coexistentes, lo cierto es
que el término comorbilidad ya se ha consagrado. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ha acep-
tado, en referencia sobre todo al ambito psiquiatrico,
cuando en un mismo individuo coexisten un trastorno
inducido por el consumo de una sustancia psicoactiva
y un trastorno psiquiatrico.

Como quiera que se llame, nadie puede negar que con
frecuencia un mismo paciente tiene dos o mas enferme-
dades, y hasta hay algunos indices para medirlo™2. En
los aforismos clésicos se menciona que «se puede ser
cacarizo y andar en taxi», en contraposicion con el dicho
«Es de buena clinica agrupar todos los sintomas en un
solo diagndstico», que evidentemente ya no es operativo.

El nimero de enfermedades asociadas en un solo
paciente varia con la edad; en los de mas de 80 afos
puede haber ocho enfermedades simultaneas®.

Algunas reflexiones que surgen a partir de esta aso-
ciacion de enfermedades incluyen que los padecimien-
tos (lo que el paciente efectivamente tiene) pueden ser
una combinacién de enfermedades (artificio didactico,
constructo de referencia) o de parte de ellas; cada
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padecimiento es Unico, mientras que las enfermedades
las pueden padecer muchas personas. Por otro lado, la
comorbilidad no es la suma aritmética de enfermedades,
es decir, si un paciente tiene hipertension y diabetes,
no basta adicionar el conocimiento de la hipertension
al de la diabetes porque las influencias reciprocas son
muchas, por no hablar de la interaccion entre los me-
dicamentos que se usan para tratarlas.

Cuando un paciente tiene enfermedades comorbidas
es dificil adscribirlo a una determinada especialidad;
de hecho, es preciso jerarquizar y priorizar. Ya no vale
solo el diagnostico nosolégico, sino que, mas que
nunca, hay que expresar un diagndéstico integral.

Las interrelaciones entre las enfermedades coexis-
tentes pueden tener distintas modalidades. Un primer
enfoque las divide en causales y casuales. En el pri-
mer caso, una enfermedad genera a la otra (por eso
la OMS ha cuestionado la comorbilidad, porque pue-
den ser etapas de una misma enfermedad), o ambas
tienen una etiologia comun, ya sea directa 0 mediada
por algun factor adicional, o bien comparten algunas
de las causas o factores de riesgo. Las relaciones
casuales se dan sobre todo cuando las enfermedades
coexistentes tienen una alta prevalencia y, por tanto,
no es dificil que coincidan en un mismo individuo.

La atencion de los pacientes de hoy en dia exige
estar al acecho de las comorbilidades, establecer es-
trategias para jerarquizarlas, considerar las influencias
reciprocas, priorizar la atencion, prever interacciones
entre los tratamientos, buscar los vinculos fisiopatoldgi-
cos entre ellas y entender plenamente las limitaciones
de la nosologfa convencional.
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