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fragilità e 

malnutrizione in 

Medicina Interna

o

premesse

i reparti di Medicina Interna sono chiamati sempre di 
piu’ alla gestione di pazienti affetti da patologie acute 

sovrapposte ad importante polimorbilità

In tale contesto le problematiche correlate alla fragilità
ed alla manutrizione sono sempre maggiori.

La consapevolezza e l’attenzione alle problematiche
nutrizionali del paziente ricoverato, seppur in crescita, 

sono ancora insufficienti.

La SC Medicina Sanremo sta cercando di accrescere, in 
collaborazione con la SSD Nutrizione territoriale e DCA, 

il proprio patrimonio di competenze e di strumenti
diagnostico-terapeutici al fine di migliorare la qualità
dell’assistenza e gli outcome, nell’ottica dell’aumento

della qualità dell’assistenza e del contenimento dei
costi.





La SC Medicina Sanremo
• è dotata di 44 posti letto per 

pazienti acuti, dislocati su due piani
• Il personale è composto da 6 

medici, 28 infermieri e 12  oss
• la complessità dei pazienti 

ricoverati, tipica delle Medicine 
Interne

• La degenza media (2023) è di 11,5 
giorni , con un peso medio DRG di 
1,32 e un indice di case-mix di 1,21

• L’età media dei ricoverati è 
elevata, con degli indici di 
comorbilità, fragilità e (CIRS, 
Charlson, Rockwood…) elevati.

• I pazienti anziani sono pressochè
tutti in polifarmacoterapia, non 
raramente inappropriata all’arrivo 
in reparto



• Gli anziani sono grandi utilizzatori di cure 
ospedaliere

• L’ospedalizzazione negli anziani è fattore di 
rischio per perdita delle autonomie

• L’età avanzata è accompagnata spesso da 
condizioni debilitanti predittive di outcome
negativi

a) multimorbilità
b) fragilità
c) sarcopenia
d) malnutrizione



a) multimorbilità
b) fragilità
c) sarcopenia
d) malnutrizione



FRAGILITA’ Prevalenza variabile 5-23% - nelle RSA >85% 

A) Il paradigma biomedico.
Fried e Coll. (2004)

sindrome fisiologica caratterizzata dalla riduzione delle riserve funzionali e dalla 
diminuita resistenza agli “stressors” risultante dal declino cumulativo di sistemi 
fisiologici multipli che causano vulnerabilità e conseguenze avverse
B) Il paradigma bio -psico-sociale. 

Gobbens e Coll. (2010)
uno stato dinamico che colpisce un individuo che sperimenta perdite in uno o più 
domini funzionali (fisico, psichico, sociale), causate dall’influenza di 
più variabili che aumentano il rischio di risultati avversi per la salute



MALNUTRIZIONE (definizione ESPEN): « uno stato clinico  risultante 
da riduzione di introito o assorbimento di sostanze nutritive che 
porta ad un’alterazione della composizione corporea e che conduce 
ad una ridotta efficienza fisica e mentale ed ad un peggioramento 
degli outcome correlati a malattia»



Nutrition, 1974



1974





PREVALENZA DI MALNUTRIZIONE NEI DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI



• La malnutrizione nei pazienti ospedalizzati è un 
problema sempre maggiore

• E’ correlato ad invecchiamento della popolazione e 
al miglioramento delle cure sanitarie 

• Maggiori necessità di ospedalizzazione
• 20-50% malnutriti pre-ospedalizzazione
• Di questi il 49% presenta peggioramento durante 

un ricovero > 7 gg.
• 30% dei «non malnutriti» presenterà 

malnutrizione nel ricovero. 

Aspetti causali e/o correlati a malnutrizione



Progetto valutazione stato nutrizionale Medicina Sanremo-
MED2

• Partecipanti: SC Medicina – SSD Nutrizione territoriale e Dca
• 50 pazienti ricoverati presso SC Medicina 2 piano >65 anni
• Screening malnutrizione mediante MUST (Bapen)
• Valutazione esami ematochimici
• Stesura piano di rivalutazione e/o trattamento



ESAMI EMATOCHIMICI RICHIESTI PER LA 
VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE:

emocromo
azotemia
creatinina 
proteine totali
albumina
(prealbumina)
colesterolo totale , LDL, HDL, trigliceridi
vitamina D







FASCE D’ETA’
giovani anziani 64-74 : 8
anziani 75-84: 26
grandi anziani >85: 16

GENERE
F: 19
M: 31

Studio MED 2
Dati raccolti su un periodo di 60 gg

52%

32%

16%

38%

62%



Studio MED 2
Dati raccolti su un periodo di due mesi 

PUNTEGGIO MUST
0 → 15 pz

1 → 2 pz

>/= 2 → 33 pz

66%

30%

4%



BMI
BMI medio
F: 21,48
M: 23,03
BMI inferiore a 18,4 : 8 pz. pari a 16 % del totale

CIRCONFERENZA BRACCIO
F inferiore a 21 cm → 6
M inferiore a 23 cm → 8
Pari al 28% del totale

16%

84%

28%

72%



CALO PONDERALE
Calo ponderale >=5 % : 10 pz su 34 di cui abbiamo il 
dato

Pari al 29,41% 

ALBUMINA
di 44 pazienti abbiamo albumina

di cui 35 sotto soglia 3,5

pari al 79.55%

29,41%

70,69%

79,55%

20,45%



MUST 

score

% Alb

(g/dL)

PAS PAD FC Creatinina 

(mg/dL)

Colesterolo 

tot (mg/dL)

BMI Farmaci Anti

ipertensivi

0 30 3,7 142 77 78 0.95 209 23,4 2,6

1 4 2,9 131 76 81 1,22 201 21,4 1,6

>/=2 66 2,6 126 73 80 1,23 164 20,1 1,5

CONUT

score

% Alb

(g/dL)

PAS PAD Creat

(mg/dL)

Colesterolo 

tot (mg/dL)

BMI Farmaci 

Antiipertensivi

0-2 (normal) 12 3,8 147 78 0.99 213 23,7 2,9

3-4 (mild) 21 3,2 134 77 1,23 196 22,6 2,3

5-8 

(moderate-

high)

51 2,9 131 72 1,17 164 20,9 1,6

9-12 (marked

high) 

16 2,2 121 71 1,52 125 19,7 1,3

MUST

CONUT
66%

67%



malnutrizione e la pressione arteriosa?

La malnutrizione e’ un significativo fattore prognostico negativo 

per molte malattie cardiovascolari (CHF, IMA, FA…)

Induce infiammazione cronica ed accelera l’aterosclerosi

Favorisce il declino della funzione renale (…)

1948



2024



CONUT



CONUT













SINERGIE E COLLABORAZIONE NELLA GESTIONE

MEDICI E 

INFERMIERI DI 

REPARTO  E 

SERVIZIO 

NUTRIZIONE

FARMACIA 

OSP

LOGOPEDISTA

SERVIZIO 

MENSA

PICC TEAM

TERRITORIO

AZIENDE



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE!m.uccelli@asl1.liguria.it

Grazie per l’attenzione!

Sanremo notturna
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