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RESUMEN

En los ultimos anos se han incrementado los estudios de comorbilidad. El articulo
expone una sintesis actualizada de las medidas mas empleadas en la investigacion
en cancer y algunas particularidades de su aplicacion; pretende ofrecer una cultura
estadistica al respecto. El espectro de medidas de comorbilidad es amplio, sin que
pueda determinarse un método claramente superior. La eleccion del instrumento
mas idoneo dependera del problema de investigacion, objetivos, diseno del estudio,
fuentes de informacion disponibles y el tiempo previsto de la investigacion. La
comorbilidad es una variable multidimensional de caracter dinamico. Su
incorporacion en los sistemas de informacion estadisticos actuales y en los
registros hospitalarios de cancer favorece la gestion de la informacién y maximiza
su aprovechamiento en el proceso medico asistencial e investigativo.
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ABSTRACT

In recent years, comorbidity studies have increased.
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This article presents an updated synthesis of the most commonly used measures
in cancer research and some particularities of their application; it will offer a
statistical culture in this respect. The spectrum of comorbidity measures is wide,
and no clearly superior method can be determined. The choice of the most suitable
instrument will depend on the research problem, objectives, study design, planned
or available sources of information and the expected time of the investigation.
Comorbidity is a multidimensional variable of a dynamic nature. Its incorporation
in current statistical information systems and in hospital cancer registries favors
information management and maximizes its use in the medical care and research
process.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es una de las tendencias mas significativas del siglo
XXI con repercusiones importantes sobre la sociedad, que ponen en alerta a los
sistemas de salud. Los cambios demograficos y socioeconomicos han causado
efectos esperados en los perfiles epidemioldgicos, donde las enfermedades
cronicas no transmisibles alcanzan un lugar preponderante (:2; son la primera
causa de muerte y se espera que su carga aumente debido al incremento de la
poblacion mayor de 60 anos.

Cuba es uno de los primeros paises de América Latina y el Caribe en iniciar la
transicion demografica.® Actualmente, el porcentaje de adulto mayor en la
poblacién cubana asciende al 21,6 %.¢

La morbilidad por enfermedad crdénica erige como tema destacado para las

investigaciones en cancer. Mas del 60 % de los pacientes diagnosticados con
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cancer corresponden a la poblacion geriatrica; y mas del 70 % de las defunciones
se producen en pacientes mayores de 65 afios.55

En la literatura sobre el cancer se destaca la comorbilidad como un factor
prondstico independiente. Cancer and Aging Research Group en colaboracion con
National Cancer Institute and the National Institute on Aging analizaron las
medidas de comorbilidad, su estandarizacidn e incorporacion en investigaciones
clinicas, epidemioldgicas y de intervencion (. Su investigacion en cancer cobra
importancia ante los cambios demograficos actuales que determinan el aumento
de su prevalencia. Ademas, es uno de los principales factores que intervienen en el
diagnostico, estrategia terapéutica y éxito del tratamiento. (19

En los ultimos afnos se han incrementado los estudios de comorbilidad con
estimacion de indices validados en Oncologia. Sin embargo, en Latinoamérica a
penas se vislumbran los primeros pasos en la aplicacion de dicha metodologia y
en Cuba son escasos los antecedentes.( El articulo expone una sintesis
actualizada de las medidas de comorbilidad de uso frecuente en la investigacion
en cancer y algunas particularidades de su aplicacion; pretende ofrecer una cultura
estadistica al respecto e incentivar su empleo en la atencion médica, gestion

sanitaria e investigacion.

Aspectos contextuales a considerar en el analisis de

comorbilidad

La repercusion de las comorbilidades en la supervivencia del paciente con cancer,
no implica que su magnitud o carga en la mortalidad sea igual a nivel poblacional
y de grupos; por lo que adquiere un valor particular la region, el pais y la comunidad
en que se realiza.

El nivel socioecondmico y la organizacion de los sistemas, servicios y politicas
sanitarias son factores externos determinantes del estado de salud de las
poblaciones, cuyas diferencias pueden provocar inequidades perceptibles, dianas

del proceso salud enfermedad. Un volumen importante de literatura referente
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surge luego de la primera publicacion del Centro Internacional de Investigaciones
en Cancer (International Agency for Research on Cancer; IARC) sobre
desigualdades sociales y cancer.(12-19)

Las condiciones econdmicas o el estrato social del paciente son considerados
correlatos de la comorbilidad que deberan ser valorados como factores
contextuales, si se desean determinar las razones subyacentes del prondstico del
cancer y las variaciones regionales en la supervivencia.(® De igual modo, se alude
al impacto de la asistencia sanitaria en los gradientes sociales de supervivencia al
cancer, en la incidencia y mortalidad de otras enfermedades cronicas no
trasmisibles. Actualmente, se aboga por la incorporacion de estos factores como
variables independientes en determinados escenarios.(1”

Estudios publicados por Oksbjerg Dalton S,(1819 |bfelt EH.29 y Robinson KM@Y son
ejemplos del tema en cuestion. Realizados en Dinamarca, pais considerado entre
los de mejores servicios sanitarios y calidad de vida en Europa. Reconocido,
ademas, por su Sistema de Salud Publica gratuito e inclusivo.??

Oksbjerg Dalton S. et al.(® ultimaron que las desigualdades socioeconémicas se
reflejan en la supervivencia global de las mujeres con cancer de mama. Se
observaron diferencias hasta de un 15 % con el ajuste de covariables
(comorbilidades, tratamiento). Concluyeron que las diferencias en la supervivencia
a largo plazo podrian ser atribuibles al estatus socioecondmico del paciente, que
genera disparidades en el acceso a los servicios sanitarios, la gestion y el
cumplimiento de los tratamientos de las comorbilidades. Los propios autores
realizaron un estudio similar en cancer de pulmoén.('9 Los resultados mostraron
disminucion la supervivencia en un 14 % en grupos econdmicamente vulnerables.
Las diferencias fueron ostensibles en etapas clinicas avanzadas, con un
incremento significativo del riesgo de muerte en pacientes de bajos ingresos
(HR=1,12;1C 95 % 1,05-1,25). Constataron que las desigualdades socioecondémicas
podian explicar las diferencias observadas en el estadio clinico, recepcion del

tratamiento de primera linea, prevalencia de comorbilidades y supervivencia.
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Ibfelt EH29 investigd a mujeres danesas con cancer cervicouterino. Los resultados
fueron concluyentes y en correspondencia con las publicaciones precedentes.

El rol de las covariables sociales y la comorbilidad en las variaciones de tiempo en
el diagndstico de cancer ginecoldgico fueron evaluadas por KM Robinson@) en
igual escenario, con resultados convincentes. El estudio demostro que el riesgo de
experimentar largos retrasos en el diagndstico se incrementa significativamente
en pacientes con factores sociodemograficos desventajosos y con mayor indice de
comorbilidad.

Los factores socioecondmicos y la organizacion y estructura de los servicios
sanitarios son determinantes incuestionables del estado de salud de las
poblaciones. Su consecuente repercusion en el comportamiento de la comorbilidad
a nivel colectivo e individual es esperada. El incremento de las publicaciones que
identifican la influencia de la comorbilidad y sus correlatos en el prondstico del
cancer demuestran su incuestionable valor en la evaluacién de la supervivencia. (23
25 Se sugiere su control durante el disefio del estudio o el analisis estadistico de
los datos, en evitacion de sesgos de seleccion que invaliden los resultados.
Revistas de alto factor de impacto como JAMA Surgery,?® Breast?”) y BMC
Cancer?® disponen de articulos recientes con esta vision.

En Cuba, los elementos organizacionales y sistémicos que definen la estructura
sanitaria del pais, acompanado de sus politicas de atencidon priorizada a
enfermedades cronicas y grupos poblacionales de riesgos; suponen cambios en la
carga de las comorbilidades sobre la mortalidad del paciente con cancer. Ello
determina diferencias en comparacion con otros paises y en el ambito nacional
entre las diferentes provincias y comunidades, que merecen ser estudiadas. A
pesar del auge de los estudios en materia de desigualdades sociales y sanitarias;
es necesario el incremento de las investigaciones sobre comorbilidad y cancer con

un abordaje integral que incluya los factores contextuales analizados.

Medidas de comorbilidad en cancer
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Las investigaciones biomédicas en cancer, generalmente, necesitan controlar las
comorbilidades preexistentes en el paciente o evaluar su influencia en el prondstico
de los resultados. Igual ocurre en estudios dirigidos a la evaluacion de tecnologias
sanitarias, calidad de los servicios médicos o impacto de las politicas de salud.
Para ello se requiere el empleo de instrumentos que garanticen su adecuada
medicién. Sin embargo, el frecuente uso irreflexivo e inapropiado del término podria
ocasionar errores en la interpretacion de las medidas.

Medical Subject Headings define el descriptor comorbilidad, como la presencia de
enfermedades coexistentes o adicionales con relacion al diagnostico inicial o
condicion senalizadora objeto del estudio. La comorbilidad puede afectar la
capacidad funcional y la supervivencia del paciente; puede ser usado como
indicador para pronosticar la duracion de la hospitalizacion, factores de costos y el
resultado o supervivencia.?

Los investigadores deberan discernir entre comorbilidades y complicaciones
propias del cancer y/o tratamiento. Para lo cual prestableceran el tiempo entre el
diagnostico de la comorbilidad y el oncoldgico.

El estado funcional es una medida del bienestar del paciente con cancer, por lo
general, evaluada como factor pronostico en cancer. Los instrumentos de
comorbilidad deben distinguirse de las escalas de estado funcional.

En ocasiones, el término "multimorbilidad” se utiliza erroneamente en la
investigacion de forma intercambiable con "comorbilidad”. La multimorbilidad se
refiere a las interacciones complejas de varias enfermedades coexistentes, sin la
identificacion de una enfermedad indice.)

La definicion de la enfermedad indice (ej.: cancer, enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus, etc.) es el punto de partida. Existen medidas de comorbilidad
generales validadas para determinada enfermedad indice y medidas especificas.
Algunos autores muestran preferencia por instrumentos especificos; sin embargo,
estos nos privan de las comparaciones entre diferentes contextos de

investigacion.?
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Sarfati D@9 realizé uno de los estudios bibliométricos més novedosos y completos
sobre enfoques y medidas de comorbilidad empleados en las investigaciones en
cancer. Resume la metodologia empleada, el contexto en que son aplicadas las
escalas, origen de los datos y evalua criterios de validez, confiabilidad y
factibilidad. Examind, con minuciosidad y reconocida experticia, 2975 articulos
publicados por Medline y concluyd que no existe un método referencial.

Se han desarrollado una veintena de medidas alternativas, cuya eleccion depende
de factores inherentes al estudio en cuestion. Los métodos varian desde el simple
recuento de afecciones individuales prestablecidas hasta el calculo de indices
ponderados.(30-33)

Los intentos iniciales para medir la comorbilidad implicaban una simple dicotomia
de presencia o ausencia de enfermedad. El método desarrollado por Elixhauser et
al.(% ofreci6 un enfoque integral que abarcé un conjunto ampliado de 30
comorbilidades, basado en el recuento de las mismas. Destinado a evaluar su
relacion con resultados a corto plazo (estadia hospitalaria, gastos de la atencidon
médica, mortalidad hospitalaria, etc.), proporcionados por datos administrativos en
poblaciones hospitalarias heterogéneas y clinicamente especificas. Método
novedoso que ofrece una lista nominativa de comorbilidades mas exhaustiva que
otras propuestas y los correspondientes Grupos de enfermedades Relacionados
por Diagndsticos (GRDs), segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE). Ellos proveen una herramienta conservadora que excluye condiciones
clinicas directamente relacionadas con la enfermedad indice y garantiza la
depuracion de los diagndsticos secundarios. Brinda, ademas, un enfoque flexible
moderado por el juicio clinico de los investigadores. Permite excluir algunas de las
comorbilidades establecidas en el modelo segun las caracteristicas o
especificidades de la poblacion en estudio. Ha sido validado en cancer de la
cavidad oral, mama, cérvix, colon y préstata.(323536)

Los instrumentos basados en indices ponderados, dimensionan las
comorbilidades segun su impacto relativo en la variable de respuesta. El indice de

Charlson (CCI, Charlson Comorbidity Index)®") es el primero publicado con este

(Ga) ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EEICM(EMEm Revista Cubana de Oncologia. 2022; 20(3):e82762

enfoque y el mas citado en la literatura oncolégica. En su desarrollo se utilizaron
datos administrativos, posteriormente fue validado por los autores en pacientes
con cancer de mama. La medida ofrece, ademas, una alternativa para aquellos que
deseen controlar el efecto de la edad sobre el resultado, conocida como CCI
ajustado por edad. Utilizado como variable de ajuste en modelos prondsticos con
demostrada consistencia y validez; certificado como predictor de la supervivencia
libre de progresion en cancer de mama y prostata. Empleado en la mayoria de las
localizaciones de cancer y en el desarrollo de otros indicadores como el indice de
comorbilidad del Instituto Nacional del Cancer, Estados Unidos (NCI, National
Cancer Institute Comorbidity Index);3® especifico para oncologia con excelente
valor predictivo, confiabilidad y factibilidad.®11.303137) |gualmente, el CCI ha dado
origen a indicadores ponderados para determinadas localizaciones. Ejemplos: el
indice de comorbilidad de Cabeza y Cuello de la Universidad de Washington
(WUHNCI, Washington University Head and Neck Comorbidity Index),®9 el indice de
Comorbilidad Simplificado (SCS, Simplified Comorbidity Score)®9 establecido para
pulmén y el indice de comorbilidad para el trasplante de células hematopoyéticas
(HCT-CI, Hematopoietic cell transplantation comorbidity Index). Este ultimo,
destinado a evaluar el valor predictivo de las comorbilidades en la mortalidad y la
supervivencia libre de recaida en pacientes con neoplasias hematoldgicas.®" Los
indices especificos de comorbilidad surgidos como modificaciones del CCI
emplean ponderaciones basadas en los coeficientes beta de modelos matematicos
multivariables.

Otro enfoque para medir la comorbilidad es en funcidon de 6rganos y sistemas
corporales. Las medidas de este grupo resultan menos atractivas, exigen
experiencia y emplean fuentes de informacion primarias. Generan extensas bases
de datos que complejizan la gestion de informacion y el procesamiento estadistico.
La escala de puntuacion acumulativa de enfermedad (CIRS, Cumulative lliness
Rating Scale)*? fue la primera publicada con esta perspectiva; exhaustiva y fiable
para evaluar el deterioro fisico. Utilizada para determinar el impacto negativo de la

comorbilidad en la supervivencia del cancer® y en diagndsticos especificos como:
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leucemia,®*49 linfomas,“647) cancer de laringe,*® prostata®? y colorrectal.®9 CIRS
ha sido la medida genérica de su tipo con mayor experiencia en cancer y sélidas
evidencias de validez de constructo, valor prondstico y confiabilidad.9 A partir de
ella surge una propuesta por Miller et al. (CIRS-G),5") especifica para la poblacion
geriatrica con demostrada capacidad predictiva de hospitalizacion y de
mortalidad.(%2-5%)

El indice de Kaplan-Feinstein (KFI, Kaplan Feinstein Index)®9 es otra de las medidas
generales del grupo, reconocido por su simplicidad. Frecuente predictor de
supervivencia en cancer; validado en cabeza y cuello, mama, pulmon y
prostata.(10335758) Sy modificacion dio lugar al indice de Evaluacion de
Comorbilidad en el Adulto-27 (ACE-27, Adult Comorbidity Evaluation-27), medida
especifica en cancer, habitualmente utilizada en cancer de cabeza y cuello.(5%-61)
Las guias actualizadas de la National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®,
2023)©2 proponen su empleo en el proceso asistencial y ensayos clinicos. El indice
con excelente capacidad predictiva, no siempre es factible en investigaciones
retrospectivas porque comprende comorbilidades que requieren confirmacion
diagnostica por procederes invasivos o evaluacion médica especializada. En caso
de empleo, el investigador debera garantizar la calidad de la fuente de informacion
en aras de disminuir el riesgo de sesgos.(30.3363)

Las medidas de comorbilidad utilizadas en cancer son diversas; algunas
adecuadas para el ambito clinico y otras idoneas para la investigacion. Existen
medidas genéricas y especificas en cuanto a: enfermedad indice, diagnostico
topografico y poblaciones de riesgos. En tal sentido, las guias de la NCCN®® para
el adulto mayor, destacan la necesidad de la evaluacion geriatrica integral en la
practica clinica y la investigacion; con especial énfasis en el empleo de
instrumentos de comorbilidad reconocidos (ICC, CIRS-G, HCT-CI).

Es incuestionable el amplio espectro de alternativas. La elecciéon adecuada de la
medida de comorbilidad, requiere el analisis de criterios relacionados con la
investigacion en proyecto. El problema de investigacion y el contexto en el que se

enmarca determinan optar por una medida general o especifica. El objetivo de
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investigacion define la variable de respuesta; la capacidad predictiva de los
instrumentos difiere si los resultados a evaluar son a corto o a largo plazo. Deberan
ser considerados el tipo de estudio y el disefio de la investigacion en proyecto; no
obviar que la aplicacion de ciertas escalas incrementa la probabilidad de sesgos
de informacion en los estudios retrospectivos. Las fuentes de informacion
primarias y secundarias a emplear son un elemento sustancial, por los
requerimientos de las medidas de comorbilidad en tal sentido y el manejo ulterior
de los datos. No menos importante, es el tiempo de investigacion planificado,
debido a las diferencias entre los enfoques en cuanto a factibilidad.

Las medidas de comorbilidad estan destinadas a medir el mismo constructo; no
obstante, varian con respecto al propdsito para el cual fueron creadas y las fuentes
de informacion utilizadas. Revisores del tema opinan que no existe un “gold
standar”, ninguno de los enfoques puede considerarse claramente superior. La
eleccion del método optimo exige del investigador el conocimiento previo y
familiarizacion con el tema; fundamentalmente, la identificacion de las bondades e

inconvenientes de las medidas de comorbilidad validadas en cancer.

Disponibilidad y calidad de las fuentes de informacion

La medida de las comorbilidades resumida en un indice, que en ocasiones
involucra su severidad, la convierten en una variable multidimensional de caracter
dinamico. Segun los objetivos perseguidos por el investigador, es empleada como
variable de confusidn, moduladora, de exposicion o variable de resultado. Se nutre
de fuentes de informacion primarias (informes médicos, entrevistas directas al
paciente, juicio clinico) y secundarias (bases de datos administrativos).(©%

Las bases de datos administrativos suelen ser la fuente de informacion mas
factible por el universo que comprenden, la rapidez en la recoleccion de datos y el
bajo costo de su empleo en la investigacion. Sin embargo, adolecen de una limitada
capacidad discriminatoria entre las comorbilidades y las enfermedades
relacionadas al diagndstico principal o que se presentan como complicaciones del

tratamiento oncoespecifico. De igual modo, reducen la eleccion de instrumentos
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de comorbilidad a los que solo emplean bases de datos administrativos.
Aproximacion simplista que puede ser valida en funcion de los objetivos de
investigacion y poblacion en estudio. Sus ventajas la convierten en una de las
principales fuentes a emplear en estudios epidemioldgicos, fundamentalmente,
retrospectivos. La calidad y oportunidad de la informacion dependera del nivel de
complejidad de esta y de su integracion con la informacidn registrada directamente
del paciente.

Las diferentes fuentes de informacién pueden complementarse, el uso combinado
de ellas ofrece mayor validez y confiabilidad a los datos recolectados. Su
integracion en un sistema de informacion que garantice sistematicidad en la
captacion y actualizacion de datos, aportaria mayores beneficios en términos de
calidad y eficiencia.

Los registros de cancer son un recurso invaluable para la investigacion. Desde
principios de siglo, se ha comunicado el interés de anadir la comorbilidad como
informacion obligatoria. En el ano 2003, organismos rectores de Estados Unidos y
Reino Unido, establecieron directrices para la captacion de dicha informacion en
los registros o su vinculo con bases de datos administrativos. (5965

Los registros de cancer de base poblacional desempefan un papel
protagonico en la estimacion de la incidencia del cancer, examen de tendencias
recientes y prediccion de su evolucion futura. Inicialmente, se fomento su vinculo
con bases de datos administrativos de gran alcance. Sin embargo, para garantizar
una vision objetiva de la carga que representan las comorbilidades en el paciente
oncolégico, es esencial la captacion rutinaria y continua de datos sobre
enfermedades coexistentes.®¢) Ademas, los vinculos especializados a gran
escala con bases de datos de salud externas son lentos, extensivos en recursos y
con grandes desafios regulatorios y legales. Estos argumentos, situan el registro
de base hospitalario como la mejor opcién para el manejo de la informacion de
comorbilidad.

Durante décadas, los registros hospitalarios de cancer han sido disenados para

captar informacion relacionada, basicamente, con las caracteristicas clinicas e

11

(Ga) ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EEICM(EMEm Revista Cubana de Oncologia. 2022; 20(3):e82762

histopatoldgicas del cancer, tratamiento y evolucidn; otras condiciones médicas
han sido ignoradas.

La Commission on Cancer (CoC) of the American College of Surgeons (ACS)
establecié pautas para la inclusion de la comorbilidad como requisito
indispensable en los registros hospitalarios; desde entonces, la informacion fue
comprendida en mas de 1400 programas aprobados. Las normativas actuales
permiten la inclusién de 10 diagndsticos secundarios y utilizan el informe de alta
hospitalaria como fuente primaria de informacion.®96% En consecuencia, la
Asociacion Norteamericana de Registros Centrales de Cancer (NAACCR, North
American Association of Central Cancer Registries) 8 estandarizé el uso de la
informacion procedente de bases de datos de egresos hospitalarios y su
vinculacion en los procedimientos habituales del registro. La Agencia Internacional
de Investigaciones en Cancer (IARC/OMS), insta a incorporar en los registros
hospitalarios, datos relacionados con factores pronosticos como: estado general
del paciente, numero y severidad de las comorbilidades coexistentes, asi como
otras condiciones potenciales de riesgo.®9

El Registro Nacional de Cancer en Cuba, es de base poblacional; descentralizado
en todas las provincias del pais. Actualmente, las proyecciones estan dirigidas al
desarrollo de los registros hospitalarios en los principales centros de atencion al
paciente oncoldgico. La oportunidad y viabilidad de una red nacional de registros
institucionales de cancer es inobjetable; cierra un circulo virtuoso de flujo de
informacion hacia el registro poblacional garante de calidad, buen funcionamiento
y sostenibilidad. Su implementacion en las instituciones requiere del llamado
conjunto minimo de datos informatizados (egreso hospitalario, actividad
quirdrgica, defunciones, anatomia patoldgica); cuyas fuentes primarias de
informacion son coincidentes con las empleadas por Sistemas de Informacion de
Estadistica Complementaria (SIEC) aprobados por la Direccién Nacional de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud (SIEC de Movimiento hospitalario, SIEC
de Actividades de cirugia y anestesia). El Registro de Fallecidos y el Registro

Poblacional de Cancer son sistemas de registros con alcance nacional, presentes
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en los centros sanitarios de segundo y tercer nivel de atencién. Los procedimientos
normativos de todos ellos, contemplan la codificacion de los diagndsticos
primarios y secundarios, segun la CIE vigente. De modo, que a nivel nacional e
institucional existen las bases conceptuales y estructurales requeridas para el
vinculo de la informacién entre dichos sistemas y el registro hospitalario de cancer.
La comorbilidad es una variable claramente asociada al envejecimiento, expuesta
a exacerbaciones y remisiones, que exige procedimientos sistematicos de
recoleccion de datos y el seguimiento pasivo del paciente. La validez y factibilidad
de la relacion entre las bases de datos administrativos de los sistemas
especializados en estadisticas continuas y el registro hospitalario, han sido
demostradas en estudios realizados sobre el tema.(3459.69.70)

El SIEC de movimiento hospitalario es la mayor plataforma de datos
administrativos sobre pacientes hospitalizados existente en Cuba y la principal
fuente de informacion sobre morbilidad atendida. El valor de su informacion reside
en la obligatoriedad de la confeccidon del informe al egreso por el médico
asistencial. Diversos estudios internacionales recomiendan la evaluacion periddica
de estos sistemas en aras de garantizar la precision de los registros de altas
hospitalarias y el control de su calidad; parametros en los que influyen dos
momentos: la confeccion del informe médico y el proceso de codificacion
estadistica.3471.72

De importancia particular es el registro de todas las comorbilidades presentes en
el paciente con cancer y el tiempo de diagndstico.(™ Los cuadros crénicos son los
mas obviados por médicos y codificadores, su omision conduce a resultados
incongruentes y sesgados. El subregistro desvirtua el analisis estadistico y
produce las denominadas “paradojas de la informacion sobre la morbilidad
hospitalaria”; apreciadas cuando la comorbilidad resulta un factor protector
(Hazard Ratio < 1) en aquellos estudios que evalian su impacto en la
mortalidad.(479

La estandarizacion de las medidas de comorbilidad descansa en el proceso de

codificacion de diagndsticos. Estudios en Norteamérica muestran tasas de error
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en torno al 20 %. El riesgo varia ostensiblemente segun la enfermedad
diagnosticada; lo cual supone un sesgo sobreafiadido.(7476-78)

La informacion sobre comorbilidad en el paciente con cancer, debe dar respuesta
de forma estructurada, fiable y sencilla a las necesidades de conocimiento que hoy
se consideran ineludibles. La disponibilidad de sistemas de informacion y recursos
informaticos institucionales con calidad, oportunidad y acceso a la informacion de
comorbilidad; asi como la incorporacion en ellos, de escalas estandarizadas e
indices de reconocimiento internacional, potenciaran su empleo cotidiano en el

ambito clinico y la investigacion.

Consideraciones finales

La investigacion de las comorbilidades en cancer es vital en el diseho de
estrategias Optimas para la asistencia médica y la gestion en salud. El
envejecimiento poblacional significa un logro inobjetable, pero comprende
desafios importantes para el paciente y el sistema. La organizacion de los servicios
y politicas de salud estan comprometidos con el escenario demografico actual que
requiere la forja de un paradigma en la atencion oncologica del paciente,
caracterizado por un enfoque multidisciplinario y holistico en la asistencia sanitaria
y en la investigacion. Incorporar la medicion estandarizada de la comorbilidad,
flexibilizar los criterios de elegibilidad para los ensayos clinicos y potenciar los
estudios epidemiologicos en esta linea de investigacion, ofreceran una base de
pruebas mas amplia y generalizable. La integracion de la comorbilidad en los
sistemas de informacion estadisticos actuales y en los registros hospitalarios de
cancer favorecera la gestion de la informacion y maximizara su aprovechamiento

en el proceso medico asistencial e investigativo.
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