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Case report 1

• Paziente in RSA affetto da demenza, anni 85 

• Viene riferito che non si alimenta a sufficienza

• Calo ponderale 15% in circa 3 mesi (cm 165 x 50 
KG, BMI 18,5 Kg/m2)

• Puntate febbrili saltuarie

• Na 160 mEq/L, K 4,0 mEq/L, Cl 110 mEq/L

• Creatininemia 2,1 mg/dl



Case report 1

• Malnutrizione da apporto alimentare insufficiente

• Vengono prescritti integratori per insufficienza 
renale da assumere alla dose di 1-2 flaconi al giorno 
a piccoli sorsi.

• Antibioticoterapia
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Fiberoptic Evaluation of Swallowing (FEES)
VideoFluoroScopia (VFS)







Case report 2

• Paziente di anni 65 neoplasia laringe  sottoposto ad intervento radicale, in 
attesa di chemio/rxterapia.

• Altezza cm 175, peso attuale Kg 58 (BMI 19 Kg/m2)
• Calo ponderale in 3 mesi da 74 kg a  Kg 58 (-21,6%)
• Portatore di cannula tracheostomica
• Malnutrizione di grado moderato-grave, disfagia
• Portatore di CVC (PICC) per sottoporsi a ciclo di chemioterapia



Case report 2

Presenza di CVC :Nutrizione Parenterale Totale

• Volume ml 2000

• 2030 Kcal totali,

• 11,2 g di azoto (70 g di proteine)

• Somministrazione in 20 ore 100 ml/h mediante nutripompa in CVC

• Terapia nutrizionale suggerita anche per il domicilio



Indicazioni alla nutrizione enterale
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Il Processo della NAD: Ospedale-territorio
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Case Report 3

• Femmina, 30 anni sottoposta a by pass gastrico per grave obesità
(BMI 60,9 Kg/m2).

• Nei successivi 4 mesi dall’intervento si registra un calo ponderale di
35 Kg (BMI: 48,4 Kg/m2 ).

• 15 giorni prima del ricovero in ospedale presenta malessere
generale, vomito postprandiale, febbre ed episodi di diarrea, e riesce
ad assumere solo liquidi o piccoli supplementi energetici.

• A seguito di tale sintomatologia si reca in PS



Case Report 3

• Deplezione idrosalina
• PA : 110/70 , HR: 110/min., RR : 26 /min.
• EGA(fiO2:0,21): pH 7,50, paO2 100 mmHg, pCO2 28 mmHg, SaO299%.
• Hb 15g/dl, GR 5.320.000, GB 12.000 mm,Ht: 54%
• Rx Torace: ndn
• ECG: tachicardia sinusale, alterazioni aspecifiche della fase di

ripolarizzazione
• Azotemia: 60 mg/dl , Creatininemia 1,9 mg/dl
• Na:155 mmol/l, K: 3,1 mmol, P: nella norma, Folati:10,2 mmol/L (vn:>12,2

mmol/L), Fe: 5mMol/L (vn:6-30Mol/L )



Case Report 3

Trattamento nelle prime 24 ore 

• Soluzione salina NaCl 0,9: 2500 ml

• Dieta enterale (vomito cessato): 1000 ml miscela standard con
apporto energetico di 1000 Kcal/24 ore

• Infusione di K :35 mmol/24 h

• Infusione di P come fostato: 24 mmol/24 ore

• Folati e ferro per os. (i valori erano inferiori alla norma).



Case Report 3

• Tachipnea (35 RR)

• Tachicardia 128 bpm

• PA: 85/55 mmHg

• Decubito obbligato

• Edemi declivi

• Rx Torace: edema polmonare, cardiomegalia

• EGA: pH 7,22 pCO2: 30 mmHg, pO2: 75 mmHg, SaO2 80%

• Acidosi Lattica

Dopo circa 10 ore:



Case Report 3
•Ricovero in TI grave insufficienza cardiorespiratoria

Ossigeno terapia (CPAP), diuretici, K  e Fosfati in infusione

Ma si osserva limitato miglioramento (?)

• K: 2,2 mmol/L

• Fosfati: 0,68 mmol/L



Case Report 3
•Ricovero in TI grave insufficienza cardiorespiratoria

Il giorno seguente, in seguito a consulenza NST, viene prescritta anche
Tiamina (300mg/die) e nutrizione enterale 1500 Kcal/24 h.

Dopo 4 ore di infusione di tiamina si osserva miglioramento e recupero della
funzione cardiaca e risoluzione della acidosi lattica.
Dopo lo svezzamento dalla NE l’alimentazione viene supplementata poi con
ONS per 1 settimana
Dopo 2 settimane viene dimessa dall’ospedale completamente ristabilita



Risk of developing Refeeding Syndrome

Reber E et Al. J. Clin. Med. 2019, 8, 2202



Pathophysiology of refeeding syndrome

Reber E et Al. J. Clin. Med. 2019, 8, 2202



JSV da Silva et Al. Nut in Clin Prac 2020;35; 2:178-195



Risk of developing Refeeding Syndrome

Reber E et Al. J. Clin. Med. 2019, 8, 2202



Management of nutritional therapy according to the risk for RFS

Reber E et Al. J. Clin. Med. 2019, 8, 2202
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1. Pensarci…

2. Individuare i contesti ed i soggetti a rischio

3. Stratificare il rischio (basso,alto,molto elevato)

4. Trattare secondo i fattori di rischio bilancio idrosalino e terapia 
nutrizionale
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Risk of developing Refeeding Syndrome

The Neth J Med 2016;74;3

Kraaijenbrink et al. Refeeding syndrome in internal medicine patients.
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