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Definizioni

 DISFAGIA: alterazione del fisiologico processo di deglutizione, che 

rende difficoltoso (e pericoloso) il corretto transito del bolo nelle vie 

digestive superiori.

 PRESBIFAGIA: modifiche/alterazioni della deglutizione relate all’età.
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Complicanze sistemiche

 Malnutrizione: carenza di assunzione o di assorbimento della 
nutrizione che conduce a un’alterazione della composizione (calo 

della massa magra) e della massa corporea, determinante una 

riduzione della funzionalità mentale e fisica e un compromesso esito 

clinico nella malattia

 Strettamente correlata ad altre due entità cliniche: sarcopenia e

fragilità



Sarcopenia

 Disordine progressivo e generalizzato che determina perdita della 

massa muscolare scheletrica e della sua funzione.

 Correlazione diretta e circolo vizioso con disfagia

 Sintomi tipici: cadute, debolezza, rallentamento motorio, astenia e 

difficoltà nelle attività di vita quotidiane. 

 SARC-F come strumento di screening, diagnosi successiva basata su 

valutazione forza e massa muscolare.



Sarcopenia

Tratto da «Epidemiology of sarcopenia: Prevalence, risk factors, and consequences» S. Yuan et al., Metabolism 2023



Fragilità

 Stato di aumentata vulnerabilità derivante da un declino delle 
riserve e della funzionalità̀ secondari all'invecchiamento di più 
sistemi fisiologici, tali da compromettere la capacità di far fronte a 
fattori di stress quotidiani o acuti.

 Meccanismi patogenetici: infiammazione cronica, senescenza 
cellulare, disfunzione mitocondriale e alterato sensing cellulare

 Importante fattore di rischio per aumentata mortalità, disabilità, 
cadute, fratture, riduzione della mobilità, solitudine, ridotta qualità 
di vita, depressione, declino cognitivo, ospedalizzazione e 
istituzionalizzazione.

 L’effettivo grado di fragilità impatta sulla gestione e definizione del 
percorso di cura del paziente.



Fragilità

https://efrailty.hsl.harvard.edu



Malnutrizione, sarcopenia e fragilità

Tratto da «Transcatheter Aortic Valve Implantation in Elderly Patients With Aortic Valve Stenosis: The Role of Frailty, Malnutrition, and Sarcopenia» M. P. Sá et al.



Malnutrizione, sarcopenia e fragilità

❖ PEGGIORAMENTO DELLA QUALITÀ DI 

VITA

❖ PEGGIORI OUTCOMES CLINICI

❖ PERDITA DELL’AUTONOMIA 

FUNZIONALE

❖ AUMENTO MORBIDITÀ E MORTALITÀ
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Polmonite da inalazione

 La microaspirazione è riconosciuta come uno dei fattori principali 

determinanti l’insorgenza di polmonite, in associazione ad 

alterazione del microbioma del tratto respiratorio. 

 L’inalazione di materiale del tratto gastro-intestinale superiore od 

orofaringeo colonizzato da patogeni (macroaspirazione) è il fattore 
determinante della polmonite da inalazione. 

 L’inalazione di grandi quantità di contenuto gastrico con basso pH 

(solitamente <2.5) può portare a polmonite chimica, ove la noxa 

non è primariamente infettiva. 

 La polmonite da inalazione è gravata da una mortalità superiore 

rispetto alle altre forme di polmonite. 



Polmonite da inalazione

Tratto da «Aspitation Pneumonia» L.A. Mandel et al., NEJM 2019



Polmonite da inalazione

 Diagnosi basata sull’anamnesi (documentato episodio di inalazione), 
la presenza di fattori di rischio e riscontri radiologici compatibili, quali 
infiltrati disposti secondo gravità a livello polmonare (segmenti 
superiori del lobo inferiore o posteriori del lobo superiore se il paziente 
è supino o segmenti basali del lobo inferiore se il paziente è in 
posizione eretta durante l'evento)

 Batteri più frequentemente coinvolti nelle polmonite da inalazione 
acquisita in comunità: S. pneumoniae, S. aureus, H, influentiae ed 
Enterobatteriacee

 Nelle forme acquisite in ospedale riscontrati in maniera 
predominante batteri Gram negativi, tra cui anche P.aeruginosa.

 Gram negativi enterici sono stati frequentemente riscontrati in 
pazienti con disordini gastrointestinali.

 Batteri anaerobi associati più frequentemente a importanti 
parodontopatie.



Polmonite da inalazione

Tratto da «Aspitation Pneumonia» L.A. Mandel et al., NEJM 2019
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Aumento di ospedalizzazione



Ospedalizzazione, complicanze e disabilità

Benchè spesso necessaria, l’ospedalizzazione nel paziente anziano si associa 

spesso a un peggioramento degli outcomes clinici, caratterizzato da:

 Aumentato rischio di sviluppo di complicanze legate all’ospedalizzazione 

stessa, quali delirum, cadute, declino funzionale, incontinenza, ulcere da 

pressione

 Aumentato rischio di perdita dell’indipendenza nelle ADL e sviluppo di 

disabilità cronica dopo ospedalizzazione

 Aumentato rischio di istituzionalizzazione dopo il ricovero

 Aumentato rischio di mortalità



Conclusioni

 La disfagia può rappresentare il primum movens di una cascata di 

eventi che progredendo può condurre a complicanze sistemiche, 

determinanti a loro volta aumento di morbidità, ospedalizzazioni, 

riduzione dell’autonomia personale con incremento 

dell’istituzionalizzazione e in infine incremento della mortalità.

 Fondamentale identificare e gestire precocemente tale condizione.



Conclusioni
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