
GESTIONE 
NUTRIZIONALE PER 
LE COMPLICANZE 
DELLA MBS

D OT T.  E M M A N U E L E  G I G L I O
D i e t i s t a  r e fe r e n t e
I s t i t u t o  C l i n i c o  B e a t o  M a t t e o  d i  
V i g e v a n o  ( P V )



Correzione dello stato di 
malnutrizione o sua 

prevenzione

Mantenimento stato di 
riposo intestinale

Diminuzione tempi di 
degenza

Risparmio sui costi

Riduzione mortalità 
e morbilità

IL RUOLO DELLA NUTRIZIONE NELLA COMPLICANZA

chirurgia farmaco

endoscopia

nutrizione



NE o NP?

- l’intestino è in grado 
di assorbire i nutrienti?

- la NE peggiora il quadro 
clinico?

Fistola alta: NE
Fistola distale a basso 
flusso: NE

Nel caso in cui NE non 
fosse possibile, NP.

Timing?

Soggettività del paziente

Quali apporti?

- Stima FE 
- SINPE (30-35 kcal/kg su 

peso reale; 1,5-2 g/kg)
- ASPEN ⚠ (11-14 

kcal/kg peso attuale BMI 
30-50; 22-25 kcal/kg 
peso ideale BMI +50) 

Micronutrienti: linee guida 
American Society for 
Metabolic and Bariatric
Surgery (update 2020)

SOMATOSTATINA

Fistola ad alta portata (>500 
mL/giorno): per ridurre la fuoriuscita 

di materiale e favorire la chiusura 
spontanea della fistola. 

IL TRATTAMENTO NUTRIZIONALE





Nutrizione enterale
Vantaggi:
- Può alleviare il carico sul fegato e 

proteggerlo da danni e infezioni 
mantenendo l'equilibrio elettrolitico

- Mantiene la trofia delle pareti 
gastriche e l’integrità della 
barriera intestinale

- promuovere la cicatrizzazione delle 
ferite e riduce le complicanze 
settiche. 

Svantaggi: 
- Possibile  distensione addominale, 

diarrea, nausea e vomito

Complicanze facilmente risolvibili 
modificando la velocità di 
somministrazione o la miscela. 

Nutrizione parenterale
Vantaggi:
- accettata più facilmente
- facile supplementare acqua ed 

elettroliti
- adatta in pz in cui il tratto GI non è 

utilizzabile
- fornisce nutrienti sufficienti  a 

soddisfare le esigenze 
dell’organismo.

Svantaggi:
- espone maggiormente a 

infezioni e può causare 
disturbi metabolici. 

NUTRIZIONE PARENTERALE vs NUTRIZIONE ENTERALE 





Adesione al trattamento

Sicurezza emotiva

Possibilità di modificare la terapia

Miglioramento degli outcome clinici

Diminuzione drop out

IN PRATICA…



LA NOSTRA EQUIPE



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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