
Politerapia e malnutrizione senile 

Le verità non dette  
(dal Dr. Giuseppe Trovato,  

             assente giustificato… 

             …fa anche rima! ) 

    

    



    

    



 

STUDIO P.I.MA.I  

Project Iatrogenic MAlnutrition in Italy  
Malnutrizione calorico-proteica in OSPEDALE e RSA 
1583 pazienti  

Significativa rappresentazione delle macroaree e congruenza del campione ripetto a dati 

ISTAT e Ministero Salute  

    

    



 

 

In ITALIA  

MALNUTRIZIONE OSPEDALIERA  

Prevalenza nel 30,7% dei pazienti e fino al 34,3 negli anziani  

Maggior frequenza (37%) nelle U.O. di Area Medica  

rispetto a quella Chirurgica(23,3%) e nel sesso femminile  

 

In EUROPA la prevalenza di Malnutrizione varia dal 17 al 45% 

nei pazienti ospedalizzati e fra il 50 e l’85% dei pazienti 
istituzionalizzati  

 

 

    

    



 

• Il peso viene misurato nel 22% dei casi 

• L’altezza viene misurata nel 18% dei casi 
• Il peso viene richiesto nel 14,4% dei casi 

• L’altezza viene richiesta nel 20,2% dei casi 
• Il 51,7% dei pz all’atto del ricovero necessiterebbe di intervento 

nutrizionale 

    

    



La situazione riflette una carenza nel curriculum 

formativo dei medici dato che considerano  atto medico 

quello chirurgico o farmacologico mentre non viene 

prestata attenzione allo stato nutrizionale 

Le lettere di dimissione continuano spesso ancora oggi 

ad omettere le informazioni sullo stato di nutrizione…. 

    

    



 

Malnutrizione ospedaliera 

Farmaci 

 

• Nausea/vomito: antibiotici, oppiacei, digossina, teofillina, NSAIDs, 

• Anoressia: antibiotici, digossina, fluoxetina, chinidina, idralazina, vit A, 

farmaci psicoattivi 

• Ipogeusia: metronidazolo, Ca-antagonisti, ACE-inibitori, metformina 

• Sazietà precoce: farmaci anticolinergici, agenti simpatico-mimetici 

• Ridotta capacità di nutrirsi: sedativi, oppiacei, agenti psicotropi 

• Disfagia: supplementi di K, NSAIDs, bifosfonati, prednisolone 

• Stipsi: oppiacei, terapia marziale, diuretici 

• Diarrea: lassativi, antibiotici 

• Malassorbimento: PPI, sorbitolo (usato come vettore nell’elisir di 
teofillina),   colestiramina 

• Ipermetabolismo: tiroxina, efedrina, teofillina 

    

    



FARMACOTERAPIA 

    

    



Principali rischi associati alla politerapia 

 
• Aumentato rischio di reazioni avverse da farmaco (ADR) e 

interazioni tra farmaci 

• Esposizione a farmaci potenzialmente inappropriati 

• Mancata prescrizione di farmaci potenzialmente utili 

• Scarsa aderenza terapeutica 

• Aumento del deficit funzionale e cognitivo 

• Aumentato rischio di sindromi geriatriche       

    (stato confusionale acuto, cadute, incontinenza urinaria, 

    disturbi del comportamento, malnutrizione, etc.) 

• Aumentato rischio di istituzionalizzazione 

• Aumento della mortalità 
• Aumento dei costi 

    

    



    

    



    

    



    

    



    

    



Alla riscoperta dell’Ovvio, l’Ordinario ed il Comune… 

    

    



    

    


