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La atencién primaria es el nivel de atencidn sanitaria que
mayor nimero de personas mayores asiste. Sus funciones
son la realizacién de las actividades preventivas que favo-
rezcan un envejecimiento saludable, la deteccién temprana
de la situacién de enfermedad y de incapacidad para favo-
recer en lo posible su reversibilidad o detener su progre-
si6n, y los cuidados del final de la vida para favorecer una
muerte dignal. La disponibilidad de instrumentos validos
que permitan detectar, controlar y predecir la evolucién del
estado de salud de las personas es imprescindible para la
ejecucion de estas funciones.

El trabajo de Regal et al? es especialmente interesante en
este contexto, es decir, la busqueda de instrumentos o
pruebas diagndsticas que aporten informacién sobre lo que
puede acontecer a una persona mayor segin su situacion
basal. El instrumento evaluado es la valoracién geridtrica
cuddruple, considerando la potencialidad predictora de la
mortalidad de sus diferentes componentes. Sus resultados
muestran que la situacion funcional de la persona mayor y
los errores en el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) son
los principales predictores independientes de la mortalidad
a los 70 meses.

La situacién funcional de los ancianos es un determinante
mayor de su capacidad para vivir en la comunidad, su cali-
dad de vida, su capacidad de recuperacién y su mortalidad
a corto plazo cuando son ingresados por enfermedades
graves. Una situacion fisica basal adecuada, expresada co-
mo la ausencia de incapacidad para la ejecucién de las ac-
tividades de la vida diaria, es un marcador de la «fortaleza»
del sujeto para hacer frente a las noxas externas. Y este
efecto es independiente de la edad. De forma contraria, la
incapacidad funcional parece comportarse como un indi-
cador de una situacién de debilidad general que, indepen-
dientemente de la morbilidad, es predictora de la mortali-
dad a medio plazo en las personas que viven en la
comunidad. Los resultados de Regal et al? corroboran las
observaciones previas procedentes de otro estudio longitu-
dinal® realizado en nuestro medio y con una cohorte de
personas mayores con un estado de salud distinto. La ob-
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@ La situacién funcional de las personas mayores que viven
en la comunidad es predictora de la mortalidad a corto-
medio plazo.

® La atencién primaria debe reforzar su papel de
promocién del envejecimiento saludable y la deteccién
temprana de la incapacidad para intentar revertirla.

® Deberia aclararse en estudios futuros el significado del
deterioro cognitivo detectado por el MEC en la

mortalidad de las personas mayores.

servacion reiterada confirma que el hallazgo no es casual.
Las consecuencias de estas observaciones son evidentes:
debe actuarse para retrasar en lo posible la aparicién de la
incapacidad. Y para ello, la actividad de la atencién prima-
ria, como promotora de un envejecimiento saludable y de
una deteccién e intervencién tempranas en la alteracién
funcional, es fundamental.

Los estudios disponibles no ofertan, no obstante, una pre-
diccién de la mortalidad a corto plazo, y ésta también es
importante en el cuidado de las personas mayores incapa-
citadas. Las decisiones diagnésticas y terapéuticas ante si-
tuaciones de enfermedad deberian estar basadas en el co-
nocimiento de las probabilidades de un resultado u otro
segun la situacion funcional del anciano. Se precisan otras
investigaciones centradas en pacientes con deterioro de
dos o mds funciones basicas de la vida diaria para conocer
el impacto de dichos déficit en la mortalidad alos 3,6 0 12
meses. En esos estudios también se deberia evaluar sila ca-
pacidad predictora de mortalidad a muy corto plazo de la
situacién funcional persiste independiente del tipo de en-

fermedad.
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Los resultados de Regal et al? coinciden con los obtenidos
por otros autores®> respecto a la influencia del deterioro
cognitivo y, concretamente, la demencia tipo Alzheimer
(DTA) en la mortalidad a corto-medio plazo de las perso-
nas mayores. En el trabajo de Regal et al® destaca, no obs-
tante, la capacidad predictora independiente de las pun-
tuaciones del MEC cuando éstas representan «pérdidas»
respecto a la puntacion normal. La interpretacion de estos
hallazgos entrafia alguna dificultad. La robustez de la pre-
diccién contrasta con las limitaciones del instrumento y de
la interpretacién de sus resultados. Es conocida la influen-
cia del sexo, el nivel cultural y el aprendizaje por reexposi-
cién en la rentabilidad diagnéstica del MEC y sus varia-
ciones. Estos factores modificarian en la misma persona la
capacidad de prediccién unicamente por la obtencién de
unos puntos més o menos en el MEC. Seria mds légico
considerar que las puntuaciones del MEC son realmente
predictoras en cuanto sefialan diversos grados de severidad
de deterioro cognitivo, y DTA, que si estdn claramente re-
lacionadas con la mortalidad a medio-largo plazo de las
personas mayores. Los resultados obtenidos por Regal et
al? conducen, no obstante, a la interesante observacién de
que alteraciones cognitivas minimas, expresadas como pér-
didas sutiles de puntuacién en el rango normal del MEC,
ya pueden tener un valor predictivo de la mortalidad a los
70 meses. Podria suceder que la exploracién neuropsicold-
gica breve que aporta el MEC tenga capacidad para de-
tectar variaciones, consideradas hasta el momento dentro
de la normalidad, que marquen una situacién de debilidad
general que condicione una mala evolucién. Es conocido
que, en las personas mayores, el sistema nervioso central es
especialmente sensible y que en su funcién se expresan las
repercusiones del inadecuado funcionamiento de otros 6r-
ganos. E1 MEC se comportaria entonces como una varia-
ble «mayor» en la que se expresarian las influencias de las
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enfermedades debilitantes en la mortalidad. Esta hipétesis
debera ser contrastada en investigaciones posteriores. Los
resultados deberian servir, ademds, para reconsiderar las
interpretaciones de lo que es la alteracién y la normalidad
en las puntuaciones del MEC.

La investigacién de Regal et al? valida las opiniones pre-
vias de la importancia del diagnéstico funcional de las per-
sonas mayores y del diagnéstico temprano de la demencia
en atencion primaria. Sin embargo, deberia recordarse que
no se dispone de una evidencia adecuada que avale el uso
generalizado de la valoracién geridtrica completa en aten-
cién primaria®.
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