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PremessePremesse

•• La La sindrome metabolica (SM)sindrome metabolica (SM), definita , definita 
dall’associazione di dall’associazione di obesità obesità androideandroide, , dislipidemiadislipidemia, , 
diabete mellitodiabete mellito ed ed ipertensione arteriosaipertensione arteriosa, ha , ha 
un’elevata prevalenza nei “giovani vecchi”.un’elevata prevalenza nei “giovani vecchi”.

•• La La malnutrizione caloricomalnutrizione calorico--proteica (MCP)proteica (MCP), , 
all’estremo opposto dello spettro dell’adiposità, all’estremo opposto dello spettro dell’adiposità, 
prevale nei “grandi vecchi”.prevale nei “grandi vecchi”.

VALORE PROGNOSTICO?VALORE PROGNOSTICO?



MCP e prognosiMCP e prognosi
•• EsisteEsiste unauna strettastretta correlazionecorrelazione tratra MCP e MCP e 

rischiorischio di di morbilitàmorbilità,, ammissioneammissione ospedalieraospedaliera ee
mortalitàmortalità11

1  Sullivan DH et al; J Am Geriatr Soc 1994; 42: 471-477
2  Sullivan DH et al; Clin Geriatr Med 1995; 11: 661-674

•• In In soggettisoggetti anzianianziani ospedalizzatiospedalizzati la la mortalitàmortalità
ad un ad un annoanno è è risultatarisultata significativamentesignificativamente
correlatacorrelata allealle variazionivariazioni, , al al momentomomento del del 
ricoveroricovero, di , di albuminemiaalbuminemia e del e del peso peso corporeocorporeo
rispettorispetto allaalla normanorma22



SM e prognosiSM e prognosi
•• In In letteraturaletteratura è è statastata recentementerecentemente

dimostratadimostrata unun’’aassociazionessociazione tratra SM e SM e mortalitàmortalità
generalegenerale e e cardiovascolarecardiovascolare11

1  Hu G et al; Arch Intern Med 2004; 164: 1066-1076
2  Sattar N et al; Circulation 2003; 108: 414-419

•• IIl l rischiorischio cardiovascolarecardiovascolare associatoassociato allaalla SM SM 
risultarisulta maggioremaggiore di di quelloquello derivantederivante dalladalla
sommasomma deglidegli effettieffetti stimabilistimabili deidei singolisingoli
componenticomponenti delladella sindromesindrome22



Scopo dello studioScopo dello studio

Confrontare anziani non istituzionalizzati 
che presentino SM o MCP con anziani con 
adiposità bilanciata (AB). 

Mortalità 
generale

Mortalità 
cardiovascolare



Popolazione e disegnoPopolazione e disegno
-- Studio epidemiologico Studio epidemiologico ICAReICARe DicomanoDicomano --

Partecipanti
697

Residenti a Dicomano non 
istituzionalizzati, età >65 anni 

864

Eleggibili studio basale
1995-1996

81 decessi (12.6%)
36 per causa CV

Follow-up 1999
• Accertamento stato vitale 

Dati completi
643

• Valutazione clinica ! misure 
antropometriche

• Stato funzionale
• Stato mentale

Raccolta dati – Valutazione 
geriatrica multidimensionale



Diagnosi SM e MCPDiagnosi SM e MCP

Criteri ATP-III:
>3 delle seguenti alterazioni

Criteri di Mowe
>1 delle seguenti alterazioni

Diagnosi SM Diagnosi MCP

• circonferenza vita >102 cm 
negli uomini e >88 cm nelle 
donne, 

• trigliceridi >150 mg/dl, 
• colesterolo HDL <40 mg/dl 

negli uomini e <50 mg/dl nelle 
donne, 

• pressione arteriosa >130/85 
mm Hg, 

• glicemia a digiuno >110 mg/dl. 

• plica tricipitale <5 mm negli 
uomini e <9 mm nelle donne

• indice di massa corporea 
<20.0 o <19.2 kg/m2, 
rispettivamente negli uomini 
e nelle donne 

• area muscolare del braccio 
<20 o <19 cm2, 
rispettivamente negli uomini 
e nelle donne,

• albuminemia <3.5 g/dl.



Distribuzione dell’adiposità nella Distribuzione dell’adiposità nella 
popolazione anziana di popolazione anziana di DicomanoDicomano
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Mortalità per classi di adipositàMortalità per classi di adiposità
-- Analisi Analisi univariataunivariata --
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Regressione di Cox
- Mortalità generale -
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1.0 (0.6-1.6)   0.963SM vs AB

2.3 (1.2-4.4)   0.011MCP vs AB 

HR (95% CI)    p
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p<0.05



Regressione di Cox
- Mortalità cardiovascolare -
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1.3 (0.6-2.8)   0.531

HR (95% CI)    p

SM vs AB

4.0 (1.7-9.3)   0.002MCP vs AB p<0.05



ConclusioniConclusioni

• La malnutrizione calorico-proteica
predice mortalità generale e 
cardiovascolare

• La sindrome metabolica non si associa ad 
un rischio di morte significativamente
aumentato, almeno in un follow-up 
relativamente breve

In una popolazione anziana non selezionata:


