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La malattia renale cronica (CKD) colpisce oltre il 10% della popolazione adulta. La disfagia è 

una condizione clinicamente rilevante ma spesso sottoriconosciuta, con impatto su nutrizione, 

idratazione e qualità della vita. Obiettivo è mappare e sintetizzare le evidenze disponibili sulla 

relazione tra disfagia e CKD.

Scoping review condotta secondo il framework Joanna Briggs Institute e riportata secondo le 

linee guida PRISMA-ScR.

La ricerca è stata condotta in: PubMed/MEDLINE, Embase, CINAHL, Cochrane Library, 

Scopus, Web of Science e letteratura grigia.

Selezione degli studi ed estrazione dati eseguite indipendentemente da due revisori.

Registrazione protocollo Open Science Framework (OSF) [10.17605/OSF.IO/BT7QW]. 

Sono stati identificati 908 records, inclusi 14 

studi su popolazioni eterogenee con CKD. La 

prevalenza della disfagia è circa del 16%, con 

frequenti alterazioni della deglutizione e 

ridotta sicurezza deglutitoria. 

Essa è associata a sarcopenia uremica, 

malnutrizione e fragilità orale. I meccanismi 

ipotizzati includono neuromiopatia uremica, 

accumulo di tossine, disbiosi intestinale e 

alterata motilità gastrointestinale.

La disfagia è una condizione frequente ma spesso sottoriconosciuta nella CKD. La sua 

associazione con sarcopenia e malnutrizione può peggiorare gli esiti clinici. Sono necessari 

ulteriori studi per definirne meglio l’impatto.
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