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La fragilità come chiave di lettura della
demenza
Guardare alla demenza attraverso la lente della fragilità risulta cruciale. La fragilità può essere infatti considerata una sorta di

“amplificatore” della demenza: anticipa la malattia, accelera il decorso, influenza l’espressione clinica. Tuttavia, si tratta di

una condizione modificabile, se si considera la fragilità non più solo come indicatore prognostico, ma anche come obiettivo di

intervento. Questo è particolarmente significativo in contesti ospedalieri, lungo tutte le fasi della malattia.

Di Alba Rosa Alfano (dirigente medico geriatra - Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata di Roma), Lorenzo Palleschi 

(direttore UOC Geriatria e Dipartimento Medico - Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata di Roma, presidente SIGOT)

Negli ultimi anni si è affermata l’idea che la demenza non rappresenti un esito inevitabile dell’invecchiamento. In molti Paesi

ad alto reddito, infatti, è stata osservata una riduzione dei tassi di incidenza specifica per età, segno che il modo in cui si

invecchia incide in misura significativa sul rischio di sviluppare la malattia (Wolters, et al., 2020). In questo scenario, la

fragilità si propone come una chiave di lettura particolarmente efficace: non si tratta semplicemente di una

condizione che accompagna la demenza, ma di una dimensione capace di spiegare perché e come la malattia si

manifesta e si evolve in modo diverso tra le persone. Guardare alla demenza attraverso la lente della fragilità significa

andare oltre una visione puramente neurodegenerativa e riconoscere la natura complessa e sistemica della malattia, in cui

fattori biologici, clinici e sociali si intrecciano (Livingston, et al., 2024).

 

Fragilità, rischio di demenza e di progressione clinica

La fragilità descrive una condizione di aumentata vulnerabilità agli eventi stressanti, determinata dalla riduzione delle

riserve fisiologiche e della capacità dell’organismo di mantenere l’equilibrio funzionale. Non coincide con l’età

anagrafica né con la semplice presenza di comorbidità, ma rappresenta una condizione dinamica e multidimensionale, nella

quale fattori biologici, funzionali, cognitivi e sociali interagiscono nel determinare il rischio di esiti avversi.

Le evidenze più recenti indicano che la fragilità è associata a un aumento significativo del rischio di sviluppare

demenza, indipendentemente dalla presenza di alterazioni neuropatologiche o da fattori genetici (Livingston, et al., 2024;

Gao, et al., 2024).

Questo aiuta a spiegare una situazione frequente nella pratica clinica: persone con un carico simile di patologia cerebrale

possono presentare livelli molto diversi di compromissione cognitiva. La fragilità sembra infatti ridurre la capacità

dell’organismo di compensare il danno e, al contempo, abbassare la soglia alla quale la neuropatologia si traduce in

manifestazioni cliniche (Wallace, et al., 2019), rendendo più probabile la comparsa dei sintomi. Inoltre, la fragilità si associa a

un decorso più rapido e a una maggiore probabilità di progressione verso gli stadi più avanzati della malattia (Benussi, et al.,

2024). In questo senso, la fragilità può essere considerata un “amplificatore” della demenza, capace di influenzarne

l’espressione clinica: la presenza di fragilità anticipa e accelera il declino funzionale, modificando la traiettoria della

malattia. (figura 1).
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Figura 1 – Decorso funzionale di una persona con demenza, in assenza o presenza di fragilità

 

Una condizione che precede la diagnosi

Un aspetto particolarmente rilevante è che la fragilità spesso precede di anni la comparsa della demenza. L’accumulo

progressivo di deficit può iniziare molto prima dell’esordio clinico (Ward, et al., 2025), suggerendo l’esistenza di una fase

preclinica in cui è ancora possibile intervenire. Studi longitudinali hanno inoltre identificato diversi pattern evolutivi di fragilità –

stabili, progressivi o persistentemente elevati – associati a un rischio differente di sviluppare demenza (Ye, et al., 2025),
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indicando che non è solo il livello di fragilità, ma anche la sua evoluzione nel tempo a essere rilevante. Monitorare la

fragilità nel tempo, quindi, non ha solo un valore descrittivo, ma può offrire indicazioni utili sulla traiettoria della

malattia e sulle possibilità di prevenzione o rallentamento.

 

Da indicatore prognostico a target di cura

Tradizionalmente considerata un indicatore prognostico, la fragilità viene oggi sempre più riconosciuta anche come

un possibile obiettivo di intervento. Si tratta infatti di una condizione dinamica e, almeno in parte, modificabile. Evidenze

recenti mostrano come una remissione della fragilità si associ a un minor rischio di sviluppare demenza, fino a livelli

sovrapponibili a quelli dei soggetti robusti (Wang, et al., 2024). Interventi mirati – come programmi di esercizio fisico

adattato, un adeguato supporto nutrizionale e una gestione attenta delle comorbidità – possono migliorare la condizione

generale della persona e ridurre il rischio di esiti negativi (Borda, et al., 2025; Sánchez-Sánchez, et al., 2022) (figura 2).

Questo cambio di prospettiva è particolarmente rilevante: la fragilità non è solo qualcosa da misurare, ma una dimensione su

cui è possibile agire per migliorare la qualità della vita: interventi mirati sulla fragilità possono modificare la traiettoria

funzionale della malattia, contribuendo a rallentarne il declino e a mantenere una migliore qualità della vita.
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Figura 2 – Impatto degli interventi sulla fragilità nella traiettoria della demenza

 

La fragilità nei contesti di cura

La rilevanza della fragilità emerge con particolare evidenza nei contesti ospedalieri. Tra gli anziani ricoverati,

soprattutto nei ricoveri non programmati, la sua prevalenza è elevata – superando il 40% nella maggior parte delle coorti – e

aumenta ulteriormente nelle persone con demenza. Questa condizione si associa a un maggior rischio di complicanze, come

delirium, perdita di autonomia funzionale, degenze prolungate, mancato rientro al domicilio e aumento della mortalità

(Boucher, et al., 2023; Borda, et al., 2025).

Il ricovero ospedaliero può quindi rappresentare un momento critico, in cui la fragilità tende ad accentuarsi se non
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adeguatamente riconosciuta. Alla luce di queste considerazioni, diventa necessario interrogarsi sull’appropriatezza

del ricovero nella persona con demenza. L’indicazione al ricovero dovrebbe essere valutata in relazione alla fase della

malattia e al significato clinico del ricovero per quella persona.

Nelle fasi iniziali o intermedie, il ricovero può rappresentare un’opportunità per rivalutare il quadro clinico e intervenire su

condizioni potenzialmente reversibili, al fine di preservare lo stato funzionale della persona e ridurre il rischio di esiti avversi.

Nelle fasi avanzate, invece, l’obiettivo di cura deve orientarsi progressivamente verso il comfort e la qualità della vita. In

questi casi, il ricorso a ospedalizzazioni ripetute o a trattamenti invasivi rischia di essere poco proporzionato, se non futile o

addirittura dannoso.

La distinzione tra le fasi della malattia è inoltre fondamentale per evitare il rischio di stigma, ovvero negare cure appropriate

sulla base della sola presenza di demenza.  Ne deriva la necessità di modelli di presa in carico differenziati: nelle fasi

non avanzate, rendendo l’ospedale un ambiente più sicuro e adeguato al paziente fragile con demenza, promuovendo un

approccio ospedaliero capace di integrare gestione dell’acuzie, valutazione multidimensionale e prevenzione del declino

funzionale; nelle fasi terminali, privilegiando percorsi alternativi all’ospedale e orientati al comfort, favorendo quando

possibile le cure e il fine vita al domicilio.

Questo approccio è coerente con le più recenti raccomandazioni, che sottolineano la necessità di valutare attentamente

l’indicazione al ricovero nei pazienti con demenza avanzata e di integrare precocemente la pianificazione anticipata

e condivisa delle cure e le cure palliative lungo tutto il decorso della malattia  (Fabrizi, et al., 2024).

 

Conclusioni

Considerare la fragilità come chiave di lettura della demenza implica un cambiamento non solo concettuale, ma

anche nell’organizzazione dei percorsi di cura. Diventa centrale la valutazione multidimensionale, intesa come strumento

per cogliere la complessità dei bisogni, e risulta essenziale rafforzare l’integrazione tra ospedale, territorio e servizi

residenziali.

La valutazione della fragilità dovrebbe accompagnare l’intero percorso assistenziale della persona con demenza,

contribuendo a orientare obiettivi di cura, intensità degli interventi e scelta del setting assistenziale più appropriato

nelle diverse fasi della malattia. Questo aspetto assume particolare rilevanza in una popolazione caratterizzata da elevata

vulnerabilità clinica e frequenti transizioni tra diversi livelli di cura, nelle quali la frammentazione assistenziale può contribuire

al peggioramento funzionale e alla perdita di autonomia.

I più recenti modelli di riorganizzazione dell’assistenza territoriale pongono crescente attenzione alla presa in carico

integrata del paziente fragile e alla continuità delle cure. Tuttavia, la traduzione operativa di questi modelli rimane ancora

disomogenea, evidenziando la necessità di rendere realmente accessibili percorsi assistenziali integrati e personalizzati. In

questo contesto, l’ospedale continua inevitabilmente a rappresentare un nodo centrale nella gestione della persona con

demenza e fragilità, rendendo necessario ripensare al ricovero non solo come luogo di trattamento dell’acuzie, ma come

occasione di valutazione multidimensionale e definizione degli obiettivi di cura. Allo stesso tempo, emerge la necessità di

sviluppare una cultura della cura che includa anche la dimensione palliativa.

La fragilità rappresenta quindi una chiave interpretativa fondamentale per comprendere la demenza nella sua

complessità. Riconoscerla significa passare da un approccio centrato sulla malattia a una visione centrata sulla persona, in
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cui la perdita di riserva funzionale – più che l’età anagrafica – guida le decisioni cliniche. La sfida non è solo curare, ma

accompagnare: costruire percorsi di cura proporzionati, sostenibili e rispettosi della dignità della persona lungo tutto il

decorso della malattia.
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