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La valutazione multidimensionale è lo strumento di scelta per la diagnosi 
di fragilità, in quanto è in grado di esplorare tutte le “dimensioni” 
del paziente anziano. La sua applicazione ha permesso di costruire 
un nuovo indice prognostico in grado  di predire la mortalità 
sia nel breve che nel lungo termine

a fragilità viene attualmente 
definita come una condizione 
dinamica di aumentata vul-
nerabilità, che riflette modifi-

cazioni fisiopatologiche età-correlate 
di natura multisistemica, associata a 
un aumentato rischio di outcomes 
negativi, quali istituzionalizzazione, 
ospedalizzazione e morte. 
Negli ultimi anni sono stati proposti 
diversi modelli concettuali di fragi-
lità nell’anziano. I principali sono: 
• modello funzionale; 
• modello fenotipico; 
• modello dell’accumulo di deficit. 
Recentemente un nuovo concetto 
operativo di fragilità è emerso in rela-
zione alla sua applicabilità nella prati-
ca clinica. Secondo questo modello 
operativo, la fragilità viene interpre-
tata come una condizione integrata e 

multidimensionale in cui multipli do-
mini (o dimensioni), come quello bio-
logico, funzionale, psicologico e so-
ciale, interagiscono tra loro determi-
nando e caratterizzando la fragilità. 

Strumenti per la diagnosi❚❚

Numerosi strumenti diagnostici di 
fragilità sono stati descritti e validati 
in diverse popolazioni di anziani; 
tali strumenti differiscono tra loro in 
funzione del modello concettuale di 
fragilità di riferimento. 
I diversi strumenti identificano gruppi 
di soggetti fragili con caratteristiche 
differenti tra loro a indicare che i diver-
si modelli concettuali catturano traiet-
torie differenti di fragilità nell’anziano. 
In effetti, nessuno di questi strumenti 
presenta caratteristiche facilmente 

trasferibili nella pratica clinica, in 
quanto nessun metodo dimostra ca-
ratteristiche “clinimetriche”, cioè: ac-
curatezza prognostica che indirizzi in 
modo appropriato il tipo di interven-
to e sensibilità alla variazione del ri-
schio che permetta di misurare, nel 
singolo individuo, l’effetto dell’inter-
vento terapeutico sulla fragilità. 

Approccio multidimensionale ❚❚

Poiché la fragilità è il risultato della 
interazione tra le diverse “dimensio-
ni” bio-psico-sociali e cliniche dell’an-
ziano, la valutazione multidimensio-
nale (VMD) si pone come lo strumen-
to di scelta per la diagnosi di fragilità, 
in quanto strumento in grado di 
esplorare la multidimensionalità del 
singolo individuo anziano. 
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Da un punto di vista operativo la VMD 
si attua somministrando al paziente 
scale di valutazione specifiche per ogni 
campo da esplorare quali la disabilità 
funzionale, la cognitività, il tono 
dell’umore, lo stato nutrizionale, la co-
morbilità, il rischio di caduta o di com-
parsa di lesioni da decubito, ma anche 
lo stato abitativo e il contesto sociale e 
assistenziale del soggetto (figura 1). 
L’introduzione di strumenti di valu-
tazione multidimensionale di secon-
da e terza generazione ha migliorato 
i criteri di applicazione nei diversi 
ambiti di popolazione anziana, con-
fermando che da un punto di vista 
clinico e operativo la fragilità è un 
concetto multidimensionale. 

Multidimensional Prognostic Index ❚❚

La valutazione muldimensionale è 
lo strumento di prima scelta per la 
valutazione qualitativa e quantitati-
va dei diversi aspetti biologici, fun-
zionali, cognitivi, sociali e clinici nel 
soggetto anziano. 
La VMD risulta maggiormente effica-
ce negli anziani più fragili, cioè a 
maggiore rischio di scompenso fun-
zionale e laddove l’intervento geria-
trico prevede l’integrazione tra attivi-
tà intraospedaliera ed extraospedalie-
ra coordinate e integrate in una rete 
di servizi. 
La sua applicazione ha permesso di 
costruire e validare su due popolazio-
ni indipendenti un indice prognosti-
co multidimensionale (Multidimensio-
nal Prognostic Index, MPI) in grado di 
predire in modo altamente significati-
vo la mortalità a breve e a lungo ter-
mine in pazienti anziani ospedalizza-
ti in unità operative di geriatria.
Il Multidimensional Prognostic In-
dex utilizza un algoritmo matemati-
co che include informazioni ottenute 
da strumenti di valutazione multidi-
mensionale relativi a 8 domini (con 
63 items) quali:
1) activities of daily living (ADL);
2) instrumental-ADL (IADL); 
3) stato cognitivo valutato mediante 
lo Short Portable Mental Status Que-
stionnaire (SPMSQ); 
4) stato nutrizionale valutato con il 
Mini Nutritional Assessment (MNA); 
5) rischio di lesioni da decubito valu-

tato mediante la scala di Exton-Smith 
(ESS); 
6) comorbilità valutata mediante il Cu-
mulative Index Rating Scale (CIRS); 
7) numero di farmaci assunti dal 
paziente; 
8) stato abitativo del soggetto. 
Con tale indice è possibile identifica-
re tre gruppi di pazienti a diverso 
grado di rischio di mortalità, basso-
moderato-severo. 
Il Multidimensional Prognostic In-
dex presenta un valore prognostico 
di mortalità superiore rispetto al va-
lore dimostrato dagli altri parametri 
che sono stati impiegati per costruir-
lo, a indicare che la multidimensio-
nalità è il criterio preponderante nel 
giustificare prognosticamente l’out-
come clinico dell’anziano. 
La conoscenza prognostica dell’out-
come del paziente anziano può indi-
rizzare o influenzare le scelte dia-
gnostiche e terapeutiche.
Il MPI appare veramente efficace an-
che quando i pazienti vengono strati-
ficati per singole patologie (emorra-
gia digestiva, sindrome metabolica, 
broncopolmonite, demenza). 

➤ Come è stato costruito e validato
Tale MPI è stato costruito utilizzando 
le informazioni ricavate dalla esecu-
zione della valutazione multidimen-
sionale su una popolazione di anziani 
ricoverati in ospedale per una patolo-
gia acuta o una riacutizzazione di 
patologia cronica. Applicando se-
quenzialmente l’analisi dei cluster e 
includendo progressivamente nel mo-
dello di regressione logistica i diversi 
“domini” della VMD mediante meto-
do “step-wise”, si è potuto ottenere il 
miglior valore di MPI predittivo di 
mortalità a sei mesi e ad un anno. 
Recentemente l’MPI è stato validato in 
una ampia popolazione di soggetti 
anziani reclutati in 20 centri di geria-
tria in Italia, dimostrandosi sensibile 
alle variazioni multidimensionali del 
soggetto nel tempo, cioè in grado di 
misurare il rischio in senso dinamico 
nel singolo individuo: quest’ultima 
caratteristica rende l’MPI uno stru-
mento di valutazione potenzialmente 
utile per l’impiego come outcome mul-
tidimensionale in ambiti clinici che 
coinvolgano pazienti di età geriatrica. 

➤ Come si utilizza 
È possibile scaricare il programma 
“Calcola-Multidimensional Progno-
stic Index” da www.operapadrepio.
it/it/content/view/1091/976, per cal-
colare il MPI di mortalità a 12 mesi. Il 
programma Calcola-MPI è costituito 
da una maschera principale in cui è 
possibile inserire gli 8 valori numeri-
ci dei domini che contribuiscono alla 
formazione dell’indice stesso. 
Il programma prevede la possibilità di 
eseguire i test necessari per ottenere il 
valore numerico del singolo dominio 
(ADL, IADL, SPMSQ, CIRS, MNA, 
scala di Exton-Smith) da cui deriva il 
valore di MPI. I test sono disponibili 
anche in formato stampabile ed è pos-
sibile stampare il risultato finale.

Un video di approfondimento è disponibile 
sul portale www.mdwebtv.it, 

visualizzabile anche con smartphone/iphone 
attraverso il presente QR-Code
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