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Insufficienza intestinale & stato di nutrizione

Insufficienza Intestinale

Definizione: Riduzione della funzione intestinale tale da 
non permettere l’assorbimento sufficiente di nutrienti, 
liquidi ed elettroliti per la crescita e la salute, spesso con 
necessità di nutrizione parenterale prolungata

Eziologia: sindrome dell’intestino corto post-chirurgica, 
aganglionosi, gravi disordini della motilità

Clinica: Malassorbimento, disidratazione, deficit 

nutrizionali, ritardo di crescita, complicanze associate alla 

NPD (infezioni da catetere, IFALD)
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Stato di Nutrizione

Riduzione della massa magra e aumento della 
massa grassa anche in presenza di antropometria 

e BMI nella norma. Alterata distribuzione del grasso 
corporeo, (trunk fat mass)   

Compromissione della crescita lineare, 

con bassa statura e ritardo di crescita, 

che si riflette anche in ridotti livelli di FFM

Ridotta densità minerale ossea, con rischio di 
osteopenia e fratture secondare a malnutrizione, 

malassorbimento e osteopenia legata alla NP

So S, 2022

Yanchis D, 2023

Yabchi D, 2022

Alterazioni della composizione corporea  

presenti sia nei bambini con crescita 

apparentemente normale che in quelli con 

malnutrizione conclamata



Razionale e disegno dello studio

Obiettivi:

- Valutare la crescita e la composizione corporea in una coorte di pazienti pediatrici affetti da IF in NPD
- Confronto della composizione corporea e crescita con gruppo di controlli sani di pari età e sesso

Disegno dello studio: Studio osservazionale trasversale monocentrico non farmacologico

Analisi statistica: Mann-Whitney per confrontare le differenze tra i gruppi. Un valore di p ≤ 
0.05 è stato considerato statisticamente significativo.



Materiali e metodi

Selezione dei 
partecipanti

Antropometria e 
composizione

corporea

Storia alimentare e 
dietetica Analisi statistica

Soggetti:

- 7 pazienti pediatrici con IF secondaria a SBS
- Durata della NPD ≥ 36 mesi
- 14 controlli sani di pari età e sesso
- Età mediana all’arruolamento 7.08 anni [3-15]

Dati:

- Caratteristiche di base
- Antropometria (peso, altezza, BMI e z-score)
- Composizione corporea (BIA) e calcolo FFMI
- Storia alimentare e dietetica



Risultati

Parametro SBS ( 7)

Età intervento (giorni di vita) mediana [IQR] 2 [1-27]

Intestino residuo (cm) mediana [IQR] 17 [7-110]

NP/settimana (giorni) media ± ds 5.43 ± 1.43

Indice di dipendenza NP % media ± ds 76.75  ± 15.52 

Durata NP (mesi ) mediana [IQR] 108 [36-168]

Energia NP/totale (%) media ± ds 44.07  ± 10.28%

Diagnosi:

NEC: 2 (29%)

Volvolo: 3 (42%)

Atresia intestinale: 2 (29%)



Risultati

Parametro SBS ( 7) HC (14) p-value

Peso z-score -0.13±0.6 -0.06±0.60 p=0.005*

Altezza z-score -1.05±0.5 -0.08±0.60 p=0.001*

BMI z-score -0.59±0.98 -0.11±0.70 p=0.240

FFMI 14.46±1.3 14.62±1.1 p=0.770

Energia totale kcal/die 1880±424 1677±535 p=0.380

La massa magra è preservata nei pazienti con SBS rispetto ai controlli sani.

Indice di Massa Magra (FFMI)

p = 0.77 (non significativo)

FFM (kg) / Height (m)2



Considerazioni conclusive ed implicazioni cliniche

Monitoraggio 
quali-quantitativo 

crescita

Prevenzione 
malnutrizione e 

stunting

Outcome a lungo 
termine

I pazienti con IF presentano Weight z-

score nei limiti e sovrapponibile ai

controlli sani, mentre height z-score è 

lievemente al di sotto del limite.

La composizione corporea (espressa

come fat-free mass index) è 

sovrapponibile tra IF e controlli sani, 

indice di massa magra preservata

È fondamentale la presa in carico

precoce e multidisciplinare per 

prevenire malnutrizione e stunting
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