
ID 15  

presenta Silvia SOLOPERTO 

MALNUTRIZIONE IN EMODIALISI: 
I RISULTATI DEL MALNUTRITION - 

INFLAMMATION SCORE IN UN 
CENTRO DI EMODIALISI 

MILANESE 

2° premio 

SESSIONE POSTER 
ALIMENTAZIONE  
& NUTRIZIONE 

3,00 m’ esposizione e  2,00 m’ discussione 



Abstract G Clin Nefrol Dial 2024; 36: 1-8 ISSN 2705-0076 | DOI: 10.33393/gcnd.2024.305 

ALIMENTAZIONE E MALNUTRIZIONE   
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Introduzione: La malnutrizione, o deplezione proteico-energetico (PEW), è altamente diffusa tra i pazienti con chronic kidney disease (CKD), in 
particolare tra i pazienti già sottoposti ad emodialisi, ed è associata ad un peggioramento della qualità di vita e a significativa morbilità̀ e mortalità 
(Visiedo L. et al., 2022). L’eziologia della malnutrizione è multifattoriale e comprende il ridotto apporto proteico-calorico dovuto all’anoressia e alle 
restrizioni dietetiche, l’infiammazione, l’iper-catabolismo per compensare lo spreco proteico-energetico, la perdita proteica durante la dialisi, l’acidosi 
metabolica, la tossicità̀ uremica e la presenza di comorbidità̀ (Ikizler T. A. et al., 2020). Se non precocemente identificata e non trattata, la PEW porta a 
gravi complicanze e può̀ attivare un circolo vizioso con un ulteriore peggioramento dello stato nutrizionale del paziente in dialisi. Una consulenza 
dietetica precoce, un monitoraggio dello stato nutrizionale, attraverso il controllo del peso corporeo e di alcuni marcatori biochimici come albumina e 
pre albumina, uno screening specifico svolgono un ruolo chiave nella prevenzione e nel trattamento della PEW, poiché ́ consentono l’identificazione 
anticipata dei pazienti a rischio. Lo scopo del lavoro è stato, dunque, quello di valutare lo stato di malnutrizione dei pazienti in trattamento emodialitico 
presso il servizio di dialisi dell’IRCCS Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico, attraverso il MIS (Malnutrition Inflammation Score).  
Materiali e metodi: Dopo una revisione della letteratura, lo strumento scelto per screenare i nostri pazienti in emodialisi circa la malnutrizione è stato il 
MIS come proposto da Kalentar – Zadeb K. et al. nel 2001. Questo strumento è un indice che comprende 7 componenti dello Subjective Global 
Assessment (SGA) e altri 3 non – SGA, quali l’indice di massa corporea (BMI), l’albumina serica e la capacità ferro-legante totale (TIBC). A supporto dei 
due dei 7 items dello SGA, nello specifico perdita severa delle riserve di grasso e segni di atrofia muscolare, è stato utilizzato oltre all’ispezione visiva, 
l’hand grip strenght (HGS) misurata con dinamometro a mano. Ad ogni item veniva associato un punteggio di gravità da 0 a 3, dove lo 0 indicava “la 
normalità” ed il 3 “il molto grave”. La somma di tutte le componenti varia da 0 (normale) a 30 (gravemente malnutrito). É stato, dapprima, formato tutto 
il personale infermieristico all’utilizzo del MIS e del dinamometro e poi abbiamo iniziato a somministrare la scala a tutti i pazienti in trattamento 
emodialitico cronico nel periodo che va da settembre a novembre 2023. La raccolta dati è avvenuta su un formato cartaceo e, in un secondo momento, 
su un foglio Excel.  
Risultati:  Sono stati studiati 105 pazienti (prevalenti), di cui il 61% di sesso maschile e il 39% di sesso femminile; età mediana 73 anni. Sono stati esclusi i 
pazienti ricoverati per un evento acuto ed i pazienti che avevano iniziato il trattamento emodialitico da meno di 3 mesi. I pazienti sono stati classificati, a 
seconda del punteggio, in non a rischio (MIS 0-5); a rischio di malnutrizione (MIS 6-10); malnutriti (11-30) (Kalanthar – Zadeh K. et al., 2001). Il 40% dei 
pazienti è risultato non a rischio, il 39% a rischio di malnutrizione ed il 21% come malnutrito. Trai i componenti della scala, quelli maggiormente alterati, 
che hanno ottenuto un punteggio 3 come gravità, sono stati: la variazione del peso corporeo (PC), l’atrofia muscolare, la capacità funzionale e la 
transferrina. Per quanto riguarda il PC, il 20% dei pazienti aveva avuto negli ultimi 3-6 mesi una perdita del peso >10% (livello gravità massimo). 
Abbiamo, inoltre, correlato i 4 items alterati con il punteggio finale MIS per capire quanto possano impattare, ad esempio la riduzione del PC o l’atrofia 
muscolare sull’indice di malnutrizione. Del 20% dei pazienti con punteggio 3 sull’item riduzione del PC, più del 47% erano a rischio di malnutrizione, il 
41% già malnutriti. La riduzione del PC correla, dunque, con la malnutrizione. Così come per l’item capacità funzionale: l’80% dei pazienti con score 3 era 
malnutrito, il 20% a rischio di malnutrizione. Abbiamo, infine, correlato la forza di presa della mano (HGS) con i punteggi MIS. 25 pazienti (24%) avevano 
un HGS alterato (<30 kg per l’uomo, <20 kg per la donna) e l’80% di questi ultimi erano  malnutriti.  
Conclusioni: Il MIS si è dimostrato uno strumento in grado di identificare i casi a rischio di malnutrizione e i malnutriti, nei quali è indicata una presa in 
carico che vede al centro un intervento per migliorare lo stato di nutrizione. Dopo questo screening iniziale, il nostro obiettivo sarà quello di 
programmare interventi educativi infermieristici, colloqui con la nutrizionista per i pazienti a rischio e nei casi più gravi introdurre integrazioni 
nutrizionali orali o parenterali. Il MIS verrà, dunque, ripetuto a distanza di 6 mesi dall’intervento con lo scopo di valutare, da un lato, i miglioramenti 
dello stato nutrizionale, dall’altro identificare nuovi casi di pazienti a rischio. 
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Introduzione 
La malnutrizione, o deplezione proteico-energetico 
(PEW), è altamente diffusa tra i pazienti con chronic 
kidney disease (CKD), in particolare tra i pazienti già 
sottoposti ad emodialisi, ed è associata ad un 
peggioramento della qualità di vita e a significativa 
morbilità e mortalità.                   

 Uno screening specifico 

 Una consulenza dietetica precoce 

 Un monitoraggio dello stato nutrizionale, 
attraverso il controllo del peso corporeo e di 
alcuni marcatori biochimici, quali albumina e 
pre-albumina svolgono un ruolo chiave nella 
prevenzione e nel trattamento della PEW 

(Visiedo L. et al., 2022) 

Lo scopo del lavoro è indagare circa il rischio di 
malnutrizione e la malnutrizione già presente nei pazienti in 
emodialisi presso il servizio di dialisi dell’IRCCS Cà Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico, attraverso il MIS 
(Malnutrition Inflammation Score) 

 

Materiali e Metodi 
Dopo formazione da parte di tutto il personale infermieristico, 
è stato somministrato lo strumento a tutti i pazienti in 
trattamento emodialitico cronico nel periodo che va da 
settembre a novembre 2023 
Questo strumento è un indice che comprende 7 componenti 
dello Subjective Global Assessment (SGA) e altri 3 non – SGA, 
quali l’indice di massa corporea (BMI), l’albumina serica e la 
capacità ferro-legante totale (TIBC). 
 A supporto dei due dei 7 items dello SGA, nello specifico 
perdita severa delle riserve di grasso e segni di atrofia 
muscolare, è stato utilizzato oltre all’ispezione visiva, l’hand 
grip strenght (HGS) misurata con dinamometro a mano  
Ad ogni item veniva associato un punteggio di gravità da 0 a 
3, dove lo 0 indicava “la normalità” ed il 3 “il molto grave”.  

La somma di tutte le componenti varia da  
0 (normale) a 30 (gravemente malnutrito):   
0-5: buona nutrizione    
6-10: lieve malnutrizione (a rischio)  
>= 11 : severa malnutrizione 

(Kalentar – Zadeb K. et al. nel 2001)  



Risultati 
 Sono stati studiati 105 pazienti (prevalenti), di cui il 61% di sesso maschile e il 39% di sesso femminile; età 

mediana 73 anni.  

 I pazienti sono stati classificati, a seconda del punteggio, in non a rischio (MIS 0-5); a rischio di malnutrizione 
(MIS 6-10); malnutriti (11-30).Il 40% dei pazienti è risultato non a rischio, il 39% a rischio di malnutrizione ed 
il 21% come malnutrito. Gli items maggiormente alterati sono stati: variazione peso, transferrina, capacità 
funzionale, atrofia muscolare. 

 Del 20% dei pazienti con punteggio 3 sull’item riduzione del PC, più del 47% erano a rischio di 
malnutrizione, il 41% già malnutriti. La riduzione del PC correla, dunque, con la malnutrizione.  
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Conclusione 
 Una Malnutrizione severa (MIS >11) è stata riscontrata nel 21% dei pazienti  

 Il MIS si è dimostrato uno strumento rapido, completo e specifico per i 
pazienti in dialisi in grado di identificare i casi a rischio di malnutrizione e i 
casi già con malnutrizione severa.  

 La prevenzione ed il trattamento della malnutrizione in dialisi sono 
obiettivi fondamentali da perseguire e che prevedono interventi 
multiprofessionali ( da parte di infermieri, biologi nutrizionisti, nefrologi)  

  
 

 

 


