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Sintesi / Abstract

Introduzione: La disfagia rappresenta una sfida critica nelle residenze sanitarie 
assistenziali (RSA), essendo associata a malnutrizione, polmonite ab ingestis e aumento 
della mortalità. Questo studio valuta l'impatto di un protocollo integrato che combina pasti 



omogeneizzati istantanei, monitoraggio nutrizionale e formazione continua del personale 
in cinque RSA italiane. 

Materiali e metodi: È stato condotto uno studio pilota osservazionale retrospettivo 
multicentrico su 99 ospiti fragili. La coorte era caratterizzata da elevata dipendenza 
funzionale (88% dipendenza totale) e grave vulnerabilità nutrizionale (99% malnutriti o a 
rischio). L'evoluzione clinica è stata confrontata tra i 120 giorni precedenti (pre-
implementazione) e i 120 giorni successivi all'adozione del protocollo (post-
implementazione). I parametri analizzati hanno incluso dati antropometrici, analisi di 
bioimpedenza (BIA), esami biochimici, eventi avversi (polmoniti, lesioni da pressione) e 
l'impatto economico/organizzativo nel periodo post-implementazione (misurato in due 
RSA). 

Risultati: Nella fase post-implementazione è stata osservata un'attenuazione del calo 
ponderale rispetto al periodo precedente. I parametri BIA hanno mostrato variazioni 
favorevoli: l'angolo di fase è aumentato in modo significativo ($p < 0,001$), l'acqua 
intracellulare è aumentata mentre l'acqua extracellulare è diminuita, e il rapporto 
ECM/BCM è migliorato, suggerendo un profilo di composizione corporea e idratazione più 
favorevole. Dal punto di vista biochimico, si sono registrati aumenti della transferrina ($p < 
0,01$), delle proteine totali e dell'albumina, a supporto di un quadro coerente di 
miglioramento dello stato nutrizionale proteico. Gli eventi avversi clinicamente rilevanti 
sono diminuiti: la polmonite ab ingestis è scesa dall'8,2% al 5,1% (riduzione del 38,7%) e 
le lesioni da pressione sono diminuite dal 24,7% al 19,2% (riduzione del 22,3%). 
Economicamente, il costo per giornata alimentare si è ridotto del 17,5% (-1,62 €), guidato 
da una riduzione del tempo di preparazione dei pasti da 11 min e 22 s a 3 min e 21 s per 
ospite. L'analisi qualitativa ha evidenziato consistenze standardizzate, maggiore sicurezza 
e una crescita nella sicurezza del personale. Il protocollo integrato è risultato associato a 
una possibile attenuazione del declino nutrizionale. 

Discussione: La standardizzazione dei processi può migliorare la sicurezza degli ospiti e 
l'efficienza operativa. Questi risultati supportano la gestione della disfagia come un 
percorso clinico e organizzativo multidimensionale anziché come una semplice strategia di 
modifica della consistenza.

Premessa generale / Background
La disfagia è un sintomo caratterizzato dalla difficoltà nel formare o trasportare in 
sicurezza il bolo alimentare dalla bocca allo stomaco. È particolarmente frequente negli 
anziani, nei soggetti con patologie neurologiche e in chi presenta malattie del capo e del 
collo. In questa popolazione, la disfagia è clinicamente rilevante non solo per l'impatto 
sulla sicurezza della deglutizione, ma anche perché compromette l'apporto nutrizionale, 
l'idratazione e la qualità della vita. Malnutrizione, disidratazione, polmonite ab ingestis e 
incremento della mortalità sono tra le principali conseguenze avverse.

Nelle strutture residenziali, i pasti a consistenza modificata sono stati riproposti come 
fattore associato a un maggior rischio di malnutrizione se non adeguatamente bilanciati o 
accettati. Un approccio integrato basato su pasti omogeneizzati istantanei, 



standardizzazione delle consistenze (es. quadro IDDSI) e formazione del personale mira a 
superare i limiti delle tradizionali preparazioni frullate.

Materiali e metodi
Lo studio ha coinvolto 99 ospiti disfagici appartenenti a 5 RSA italiane. È stato adottato un 
disegno retrospettivo "prima e dopo" confrontando due periodi consecutivi di 120 giorni 
(120 giorni pre-implementazione vs 120 giorni post-implementazione del protocollo).

I parametri valutati hanno incluso:

• Antropometria e BIA: Peso, BMI, angolo di fase (PA), acqua totale (TBW), intracellulare 
(ICW) ed extracellulare (ECW), massa cellulare (BCM), rapporto ECM/BCM.

• Biochimica: Proteine totali, albumina, transferrina, PCR, emocromo, azotemia, creatinina.

• Integrazione clinica e scale: MNA, MUST, Indice di Barthel, Scala Braden/Norton, CDR.

• Eventi Clinici: Incidenza di polmonite ab ingestis e lesioni da pressione.

• Valutazione Economica e Organizzativa: Analisi dei costi per giornata alimentare (in 2 
RSA) e interviste semistrutturate al personale professionale.

Risultati principali

Caratteristiche della popolazione al baseline (Tabella 1):

• Età media: $85,38 \pm 9,44$ anni (77,8% donne).

• Stato nutrizionale: 35% malnutrizione conclamata, 64% a rischio di malnutrizione 
secondo la scala MNA.

• Dipendenza e Cognizione: 88% con dipendenza totale (Barthel 0-24); 90% con demenza 
grave o molto grave (CDR 3-4).

Evoluzione clinica e nutrizionale (Tabella 2 e 3):

• Peso e BMI: Nel periodo post-implementazione, la perdita di peso si è attenuata 
(variazione mediana di $-0,45\text{ kg}$ vs $-0,75\text{ kg}$ nel periodo pre).

• Bioimpedenziometria (BIA): L'angolo di fase è aumentato significativamente ($
+0,30^\circ$, $p < 0,0001$), con un incremento dell'acqua intracellulare (ICW $+2,58\%$) 
e una riduzione di quella extracellulare (ECW $-2,60\%$), indicando un miglioramento 
dell'integrità cellulare e dello stato di idratazione.



• Parametri Biochimici: Significativo incremento delle proteine totali ($+0,23\text{ g/dl}$, 
$p = 0,0075$), dell'albumina ($+0,09\text{ g/dl}$, $p = 0,0385$) e della transferrina ($
+6,00\text{ mg/dL}$, $p = 0,0029$).

• Eventi Avversi:

• Polmonite ab ingestis: Ridotta dall'8,2% al 5,1% ($-38,7\%$).

• Lesioni da pressione: Ridotte dal 24,7% al 19,2% ($-22,3\%$).

Impatto Economico e Organizzativo (Tabelle 4 e 5):

• Costo per Giornata Alimentare: Riduzione media di $-1,62\text{ €}$ al giorno per ospite 
(da $9,26\text{ €}$ a $7,64\text{ €}$, pari a un $-17,5\%$), trainata principalmente dalla 
riduzione dei costi del personale di cucina e di preparazione.

• Tempi di Preparazione: Il tempo dedicato alla preparazione dei pasti è sceso da 11 min e 
22 s a 3 min e 21 s per ospite.

• Valutazione Qualitativa: Il personale ha espresso maggiore sicurezza grazie alle 
consistenze standardizzate e alla facilità di dosaggio, pur evidenziando come criticità la 
necessità di manutenzione/pulizia quotidiana delle macchine dosatrici.

Discussione e Conclusioni I risultati indicano che l'adozione di un protocollo nutrizionale 
integrato nelle RSA permette di rallentare il fisiologico declino nutrizionale in una 
popolazione estremamente fragile. La standardizzazione dei pasti omogeneizzati 
garantisce una maggiore sicurezza deglutitoria (riducendo le complicanze respiratorie) e 
ottimizza le risorse organizzative e i tempi di lavoro. La gestione della disfagia in ambito 
residenziale necessita quindi di essere affrontata non come una semplice modifica della 
dieta, ma come un processo clinico-organizzativo multidisciplinare e strutturato. 
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