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Nutrizione e infezioni_la storia

• 1950 Expert Commiittee on Nutrition 
(FAO/WHO) studia la correlazione tra stato 
nutrizionale  e resistenza alle infezioni da 
parassiti intestinali.

• 1960 Institute of Nutrition of Central America 
e Panama (INCAP, organo  WHO)dimostra la 
correlazione tra deficit nutrizionali ed 
aumentata suscettibilità  alle patologie 
infettive di tipo gastroenterico.
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Nutrizione e infezioni_la storia

• 1968 “Interaction  of Nutrition and infection” : 
ampia monografia sul tema (N S Scrimshaw et 
Al.) “extraordinary explosion of immunology 
and the identification of a variety of immune 
factors influenced by nutrition that were 
unknow in the 1960s” 

 Immunonutrizione 
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Nutrizione e infezioni_la storia

• 1970 avanzano gli studi sulla immunutrizione. 
Si osservano deficit relativi alle cellule T , nei 
soggetti malnutriti.

• 1980 aumentano gli studi condotti sull’uomo : 
si dimostra una riduzione della risposta 
immune nei soggetti ospedalizzati

• 1990 studi sulla vit. A legati alla mortalità 
infantile (per tutte le cause)
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Rapp. ISTISAN 09_42/2009

I riferimenti  bibliografici (77)-(106) si 
riferiscono agli anni dal 1993 al 2001

*

*
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Cosa dice la letteratura attualmente?

• Esistono  rapporti /relazioni tra nutrizione ed 
infezioni nei pazienti ospedalizzati?

• Esistono categorie di pazienti più a rischio?

• Quanto l’alimentazione “impatta” sugli esiti 
dei pazienti ospedalizzati?
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Per saperne di più …

 Abbiamo condotto una revisione della 

letteratura
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• Costruzione dei quesiti di ricerca attraverso 
metodo PICO

• Identificazione  dei criteri di  
inclusione/esclusione degli articoli

• Interrogazione delle maggiori banche dati 
biomediche  

• Selezione dei record e valutazione dei fulltext
• Sintesi dei risultati

Metodo
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Metodo

1 2 3

P TUTTI I RICOVERATI TUTTI I RICOVERATI TUTTI I RICOVERATI 

I NUTRIZIONE  xOS NUTRIZIONE  xOS NUTRIZIONE 
PARENTERALE

C NUTRIZIONE 
ENTERALE

NUTRIZIONE 
PARENTERALE

NUTRIZIONE 
ENTERALE

O INFEZIONI * INFEZIONI * INFEZIONI * 

* Particolare attenzione a: UTI, BSI, WSI, VAP/AP
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Metodo

Criteri inclusione degli studi:
• Abstract disponibile
• Lingua: inglese/italiano
• Anno di pubblicazione : dal 2005
• Tipo di pubblicazione:  RS, RCT, LG 
• Solo pazienti adulti
• Pertinenza con i quesiti di ricerca
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Metodo
Le banche  dati :
• Cochrane Library 
I. Cochrane Database Of Systematic Reviews

II. Cochrane Central Register Of Controlled Trials 

• Medline_PubMed 

• CINAHL Plus
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Metodo

Selezione dei record e valutazione dei fulltext:
• Pertinenza titolo/abstract 
• Accesso al fulltext
I. Piattaforma TDnet  AO IRCCS di Reggio Emilia 
II. Piattaforma  AtoZ  AOU  di  Ferrara  

• Lettura/appraisal dei fulltext per inclusione/esclusione 
secondo i criteri della ricerca

 - Strumenti per appraisal: 
I. Per RS : PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses;      Moher  

et al 2009_27 item)
II. Per RCT : CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials; Schulz et al 2010_25 item)
III. Per LG : AGREE mod/ita (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; dossier RER 

2002_23 item)
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Metodo

Le parole chiave:
 malnutrition / nutritional support/artificial nutrition/ 

artificial feeding /enteral feeding/ enteral nutrition/ 
parenteral nutrition/ parenteral feeding/ infection/ 
sepsis/urinary tract infection/ bloodstream 
infection/ventilator associated pneumonia/ wound 
infection/ assessment  patient outcome/ medical 
service/ surgical service/ intensive care unit
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Flow-chart 
Cocrhane Library                 
(DRS-CRCT)  record: 475

Medline_Pubmed      
record: 293

CINAHL Plus                 
record: 178

946 titoli screenati
85 doppi 

titoli esclusi

861 titoli inclusi 663 titoli 
non 

pertinenti
198 absctract screenati

27 fulltext eleggibili
16 fulltext 

esclusi

11fulltext 
inclusi nella 

revisione
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Sintesi dei risultati

Categorie maggiormente studiate:

• Pazienti chirurgici (patologie addominali)
• Pazienti area critica (ICU) 
• Pazienti ustionati 
• Pazienti geriatrici 
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Una corretta alimentazione (Immunonutrizione) pre-operatoria 
pone il paziente in una situazione di stato nutrizionale ottimale  



Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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-9%  dei pazienti in attesa di intervento chirurgico addominale  ha 
una BMI  che indica uno stato malnutrizione

- il 54% ha subito un calo ponderale (non intenzionale) nei 6 mesi 
precedenti all’intervento. Il 17%  di essi ha subito un calo 

ponderale > 10% del peso iniziale
-Il 40% dei pazienti sottoposti a chirurgia addominale sono a 

rischio malnutrizione



Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)

21



Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Pazienti chirurgici (patologie addominali)
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Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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-La pancreatite acuta (evoluzione necrotizzante) è una patologia 
che richiede un consumo calorico notevolmente aumentato

-Nei pazienti con grave evoluzione (sepsi) non è possibile una 
alimentazione per OS

-Nei pazienti critici il mantenimento dell’attività intestinale è di 
fondamentale importanza per una risposta immunologica alla 

produzione di citochinine (acidosi  metabolica severa)



Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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-Uno dei quesiti di maggior interesse per la gestione dei pazienti 
critici con patologie multiorgano di origine addominale è: 

nutrizione enterale (NE)o parenterale (NP)?



Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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Evoluzione necrotico - emorragica 



Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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Nutrizione Enterale o Nutrizione Parenterale?  
(patologie addominali)
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Evoluzione necrotico - emorragica 



Pazienti chirurgici (tutte le patologie)
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-L’utilizzo di nutrienti immunomodulatori (oltre ad una nutrizione 
adeguata) risulta essere un trattamento efficace nella 

diminuzione delle complicanze infettive post-chirurgiche (fino al 
55% negli interventi di cardiochirurgia)





Pazienti chirurgici (tutte le patologie)
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Pazienti chirurgici (tutte le patologie)
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Pazienti chirurgici (tutte le patologie)
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Pazienti area critica (ICU) 
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-Ogni anno circa 25 milioni di persone sono sottoposte ad un 
intervento chirurgico che richiede un post operatorio in terapia 
intensiva. Tra questi circa 3 milioni  non usciranno dall’ospedale

-Tra le complicanze più frequenti nel post-operatorio, la sepsi 
severa rappresenta quella a più alta mortalità (25-30%) 



Pazienti area critica (ICU) 
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-Una corretto apporto di nutrienti, per via enterale NE, nei 
pazienti critici con sepsi, diminuisce il rischio di traslocazione 

batterica tra intestino e circolo ematico

-L’utilizzo di nutrizione parenterale nel paziente critico , aumenta 
del 25% il rischio di infezione sistemica BSI/CRBSI



Pazienti area critica (ICU) 
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-Nel paziente critico, la gestione dell’assetto metabolico 
costituisce una fase fondamentale per la sopravvivenza. 

Ipermetabolismo e insulinoresistenza devono essere contrastate 
in maniera corretta.

-La malnutrizione di un paziente critico aggrava il suo assetto 
immunutario, (già compromesso) incidendo pesantemente sulla 

mortalità. 
-La più colpita dalla malnutrizione, tra le funzioni di barriera, è 

quella intestinale, la quale non contrasta la traslocazione 
batterica e la suscettibilità generale alle infezioni.



Pazienti area critica (ICU) 
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-L a nutrizione enterale NE garantisce il normale trofismo della 
mucosa intestinale mantenendo integrità strutturale, 

fondamentale per contrastare la traslocazione batterica 

-Una NE enterale precoce (24-48), nei pazienti critici, riduce  la 
mortalità e le complicanze settiche

-La nutrizione parenterale è associata ad un aumento delle 
infezioni sistemiche (effetto immunosoppressore dei lipidi per 

via EV) 



Pazienti ustionati 
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-Un gruppo di studi svolti dal 1971 al 1975 hanno dimostrato 
una riduzione della mortalità per sepsi di oltre 80% , nei 

pazienti ustionati (oltre 50% della SC) che ricevevano una 
adeguata alimentazione

-Un inappropriato apporto di nutrienti, nei pazienti ustionati 
aumenta il rischio di complicanze cardiopolmonari, diminuzione 

della massa muscolare ( a favore di quella grassa) facilita alo 
svilupparsi di infezioni del tratto respiratorio.



Pazienti ustionati 
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-Una nutrizione ad alto contenuto di carboidrati e proteine e 
basso contenuto di grassi, somministrata per via Enterale, 

diminuisce il rischio infettivo , con particolare riferimento alle 
polmoniti 



Pazienti ustionati 

45



Pazienti ustionati 
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Pazienti geriatrici 
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-Nel paziente anziano lo stato nutrizionale assume un ruolo 
fondamentale nel determinare lo stato di salute. 

-La malnutrizione è un evento frequente nei pazienti anziani 
residenti in strutture (21-71%)  

-L’alta prevalenza di malnutrizione nella popolazione anziana è 
fortemente associata  con le infezioni delle  vie urinarie. 



Pazienti geriatrici 
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Pazienti geriatrici 
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Conclusioni : le raccomandazioni delle 
LG
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