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Prevalença varia entre el 55 – 98% 
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Malaltia 1 (Índex) Malaltia 2 Malaltia “n”

Comorbiditat (malaltia índex)Multimorbilitat

Comorbiditat: Presencia de malalties addicionals en 
relació a una malaltia índex

Multimorbilitat: presencia de múltiples malalties
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Figure 3   Physical and mental health comorbidity and the association with socioeconomic status  On socioeconomic status scale, 
1=most affluent and 10=most deprived.
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Alta utilització d’hospitalitzacions urgents i 
visites a urgències.

Polifarmàcia

Necessitat d’atenció per part de diferents 
àmbits assistencials, organitzacions i 
professionals, cosa que requereix un nivell de 
coordinació important.

Necessitat d’un model d’atenció integrada.
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Fig. 1. Conceptual model describing comorbidity and its causes and consequences.
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Table 1. Characteristics and Application of the M ost Commonly Studied M ultimorbidity M easures 
in Outpatient Settings 

M easure
Original Derivation/
Validation Populations Information Needed Original Purpose of Score  

Disease count Not applicable (varies for different 
studies)

Clinician-rated disease counts derived from 
medical records or clinician diagnosis

Self-reported disease counts based on ques-
tionnaires or interviews

Not applicable (varies for differ-
ent studies)

Chronic Disease 
Score (CDS) / 
RxRisk 
Model15-17

Original CDS15: adult HMO enrollees 
from a single US HMO

Revised CDS16 derived and validated in 
254,694 adult members of a US HMO. 

RxRisk17 derived and validated in large 
samples of US HMO enrollees 

Automated pharmacy data during a 1-year 
period

To develop a stable measure of 
chronic disease status using 
routine pharmacy data rather 
than chart review

Charlson Index18 Derived in 559 US medical inpatients
Validated in 685 women receiving treat-

ment for breast cancer

Various versions are available; 17 to 22 dis-
ease categories, including age 

In different forms, can be administered by a 
health professional on paper or electroni-
cally or self-completed as a questionnaire 

Free

To predict 1-year mortality 
among patients admitted to 
hospital

 Later adapted to predict costs19

Adjusted Clinical 
Groups (ACG) 
System25

Derived and validated in US using large 
HMO databases

Validation sample also included 30,000 
Medicaid recipients

Age, sex, and diagnosis codes from medical 
records or insurance claims coded using 
the ICD or Read code systems 

Data entered into ACG System software 
available at cost under license

Originally devised to predict 
morbidity burden and use of 
health care resources

 System developed to provide a 
number of tools with different 
purposes

Cumulative Index 
Illness Rating 
Scale (CIRS)26,27

Hospitalized men in the United States26 
and subsequently older adults in 
ambulatory settings27

A rating scale consisting of 14 body systems 
categories that can be  lled in by trained 
assessors directly during clinical consulta-
tion or from medical records. 

Free access

To assess the medical burden of 
chronic illness

(Duke Severity 
Illness Check-
list (DUSOI) 
index28-30

Developed in 249 adult patients attend-
ing a family practice in the United 
States

Severity of illness checklist for measuring a 
person’s illness severity

Can be  lled in during clinical consultation 
or from medical records

Available from author

To quantify the burden of ill-
ness as measured by the 
physician

ADGs =  Adjusted Diagnosis Groups; CADGS =  collapsed Aggregated Diagnosis Groups; HMO =  health maintenance organization, ICD =  International Classi  cation of Diseases; 
MACs =  major Adjusted Categories. 

Measures of Multimorbidity and Morbidity 
Burden for Use in Primary Care and Commu-
nity Settings: A Systematic Review and Guide

Ann Fam Med 2012;10:134-141. doi:10.1370/afm.1363. 



- 1632 pacients
- 33 hospitals
- 1 any follow-up

- 12% < 2p
- 31.5% 3-6p
- 50% 7-10p
- 68% ≥ 11p



Necessitem GPC per pacients més que per 
malalties, per aplicar tractaments més segurs i 

ajustats als interessos dels individus



Principis claus en la atenció Sanitària de les 
persones d’edat avançada amb multimorbilitat. 

Preferències del pacient
• Obtenir e incorporar les preferències del pacient en la pressa de decisions mediques

Interpretació de les evidencies
• Interpretar i aplicar els coneixements mèdics centrats en pacients d'edat avançada amb 

multimorbilitat reconeixent les limitacions en les evidencies

Pronòstic
• Pressa de decisions valorant beneficis, riscos, carrega medica, valorant la esperança de vida, 

la situació funcional i la qualitat de vida

Viabilitat clínica. 
• Considerar la complexitat i viabilitat dels tractaments i les intervencions sanitàries

Optimització dels tractaments
• Escollir aquells tractaments amb majors beneficis i menys riscos, amb impacte en la qualitat 

de vida

Panel d’experts de la Societat Americana de Geriatria
JAGS 2012; 60: E1-E25





Suecia: ≥77 a; 51.009 p



Baix Llobregat: ≥85 a; 328 p









Precisar el grado de fragilidad, dependencia y situación de final de vida
el paciente crónico complejo 

Med Clin (Barc).2010;135(15):713–719 



CONCLUSIONS



La prevalença de processos crònics s’incrementa amb 
l’envelliment

Es a dir, menys qualitat de vida i més deteriorament funcional, 
polifarmacia i efectes adversos. Major tasa d’hospitalització i 

de reingressos, institucionalització i mortalitat

Els pacients amb multimorbilitat tenen pitjors resultats en salut
que aquells amb una única malaltia crònica

Necessitem GPC per pacients més que per malalties, per aplicar 
tractaments més segurs i ajustats als interessos dels individus

Els processos crònics s’associen en patrons o “clusters” més 
enllà del atzar. Identificar-los ens facilitaria guies de 

tractament, programas de educació i prevenció més eficaços




