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Obiettivi

- Definizioni, criteri diagnostici, qualche dato 
epidemiologico e patofisiologico

- Come riconoscere il paziente con DCA a rischio di 
complicanze mediche

- Valutazione medico-nutrizionale in caso di DCA 

- Principali complicanze mediche dell’anoressia 
nervosa e della blulimia nervosa
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Introduzione

«Disturbo dell’alimentazione persistente che porta a 
complicanze mediche e psicologiche»

Le complicanze mediche dell’anoressia nervosa sono 
principalmente conseguenza della restrizione calorica 
e dei relativi deficit nutrizionali, mentre nella bulimia 
sono piuttosto determinate dai metodi di 
compensazione adottati. 
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Definizione 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiT5c7CmaLgAhVSblAKHajfD7wQjRx6BAgBEAU&url=https://www.psicologo-mantova.net/anoressia.html&psig=AOvVaw2H3c9qbBtZuYZ1Vol10JDg&ust=1549373831297013


Titolo presentazione / Data / Pag. 5

Epidemiologia AN

La mortalità della malattia si aggira attorno al 5-6 % (la 
più alta tra le malattie psichiatriche) e le complicanze 
mediche sono causa di circa il 60% dei decessi.

Fichter MM, Quadflieg N. Mortality in eating disorders - results of a large prospective clinical longitudinal study. Int J Eat 
Disord. 2016;49(4):391

Mehler PS. Diagnosis and care of patients with anorexia nervosa in primary care setting. Ann Intern Med 2001; 134:1048

Steinhausen HC. The outcome of anorexia nervosa in the 20th century. Am J Psychiatry 2002; 159:1284.
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Meccanismi patofisiologici - restrizione

La malnutrizione induce catabolismo proteico e dei
grassi e questo porta a perdita di volume cellulare e ad 
atrofia di cuore, cervello, fegato, reni, intestino e 
muscoli.  
L’organismo ricava aminoacidi
da questi organi per poi produrre
glucosio
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Alterazioni volumetriche in AN

Fegato 8%
Rene 10-15%
Milza 15%
Cuore 15-20%
Encefalo  invariato o ridotto 
Surrene 15-20%
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Meccanismi patofisiologici - bulimia

I metodi di compensazione portano alle complicanze:
- vomito autoindotto
- utilizzo di farmaci (lassativi, diuretici…)

Meccanismi patofisiologici – binge eating

Complicanze medico-metaboliche
Complicanze psichiatriche
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Valutazione medico-nutrizionale

- Anamnesi (inizio del disturbo, eventuale evoluzione, ev
amenorrea, sintomi, assunzione di farmaci prescritti o meno, attività 
fisica, anamnesi alimentare, anamnesi sociale, famigliare, ecc…)

- Esame clinico
- Peso, altezza, BMI, PA, FC, FR, Sat O2, temperatura
- Addome, auscultazione cuore e polmoni
- Mucose orali e cute, pilosità
- Valutazione idratazione, edemi, vene giugulari
- Esame neurologico (ROT, sensibilità superficiale e profonda, …)

- Laboratorio
- Ematologico, INR, chimica con creatinina, urea, gilicemia, 

transaminasi, albumina e PCR, elettroliti (compresi calcio, fosfati, 
Mg), TSH…, profilo vitaminico, ev testosterone per i maschi, ev
anti-transglutaminasi e IGA

- Altro: ECG, DEXA (se amenorrea superiore a 9 mesi), gastroscopia
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Sintomi di AN e BN

Anoressia nervosa Bulimia nervosa
Astenia e debolezza Stanchezza
Costipazione Costipazione/diarrea
Dolore/gonfiore addominale Reflusso gastro-esofageo
Amenorrea Irregolarità del ciclo mestruale
Depressione Depressione
Edemi Edemi 
Pelle secca Infiammazione cavo orale
Palpitazioni Palpitazioni
Intolleranza al freddo Ipersensibilità dei denti

Guance gonfie

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/anamnesi.html&psig=AOvVaw1Uj6h-9Zlr4iiTgL3BmMTo&ust=1582900650599000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCDtsr68ecCFQAAAAAdAAAAABAD
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Segni clinici di AN e BN 

Anoressia nervosa Bulimia nervosa
Ipotensione, bradicardia, ipotermia Ipertrofia ghiandola salivare
Xerosi Segno di Russel (callo)
Pilosità tipo lanugo Erosioni/carie dentali
Periferia fredda e cianotica Ulcere mucosa orale
Edemi periferici Edema
Soffio cardiaco Meteorismo addominale
Fragilità di unghie e capelli Aritmie cardiache

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://buonoedeconomico.it/opinioni/il-miglior-fonendoscopio/&psig=AOvVaw0u_pY9OxYwDz11jg-yCGh-&ust=1582900903885000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLi7oMn78ecCFQAAAAAdAAAAABAN
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Pelle, unghie e mucose:
- Xerosi (pelle secca)

- Lanuginosi

- Acrocianosi, perniosi, petechie, livedo
reticularis, paronichie, striae distaense

- Perdita dei capelli, acne, dermatite 
seborroica, iperpigmentazione e 
carotenodermia

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiEleX8gb7gAhUPZVAKHWHdAcsQjRx6BAgBEAU&url=https://www.psychiatryadvisor.com/slideshow/slides/anorexia-and-bulimia-warning-signs/&psig=AOvVaw2CedKClB39Hy8HPZCBPX0d&ust=1550329600123801
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiLhuqcgr7gAhVCb1AKHe1nDdAQjRx6BAgBEAU&url=https://sites.google.com/site/anorexiahealthissues/consequences&psig=AOvVaw2tWAm4a1rlwOYgpx0w2FeV&ust=1550329651764302
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Pelle, mucose, unghie (BN e AN forma 
bulimica):
- Segno di Russel

- Ipertrofia ghiandole salivari

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
https://www.google.ch/url?sa=i&url=http://jmrps.net/eJournals/ShowText.aspx?ID%3D133%26Type%3DFREE%26TYP%3DTOP%26IN%3D%26IID%3D21%26isPDF%3DNO&psig=AOvVaw15poa2JKuHkKTdvCQ9Yi0C&ust=1581169463823000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOitjcTJv-cCFQAAAAAdAAAAABAK
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Apparato cardiovascolare:

• Riduzione di volume e massa cardiaca

• Prolasso mitralico

• Ipotensione arteriosa e bradicardia

• Aritmie, allungamento del QT, 
aumentata dispersione del QT

• Versamento pericardico, cardiomiopatia

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Indicazione al ricovero se bradicardia < 40/min, 
indicazione alla telemetria se < 30/min

Ogni paziente ricoverata per DCA restrittivo deve 
ricevere un ECG a riposo

Coxson, HO, et al. Am J Respir Crit Care Med 2004; 
170:748.

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj3yqHJ_r3gAhURaVAKHfZwANsQjRx6BAgBEAU&url=https://www.salutarmente.it/malattie/sindrome-del-qt-lungo&psig=AOvVaw3WBZPvIb2iw94fXlRpGhPy&ust=1550328687478317
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Apparato polmonare:

• Perdita di massa e forza della
muscolatura respiratoria

• Dispnea

• Ridotta capacità aerobica e 
polmonare

Birmingham CL, Tan AO Respiratory muscle weakness and 
anorexia nervosa. Int J Eat Disord. 2003;33(2):230. 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Apparato gastrointestinale (AN):

- Gastroparesi, dilatazione gastrica

- Stipsi

- Rialzo di transaminasi, epatite da 
autofagia, pancreatite

Zipfel S et al Gastrointestinal disturbances in eating disorders: 
clinical and neurobiological aspects; Auton Neurosci. 
2006;129(1-2):99

Brown C, Mehler PS Medical complications of anorexia nervosa 
and their treatments: an update on some critical aspects. Eat 
Weight Disord. 2015;20(4):419

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022


Titolo presentazione / Data / Pag. 21

Apparato gastrointestinale (BN):

- Dismotilità esofagea, riflusso 
gastroesofageo, sindrome di 
Mallory Weiss, rottura dell’esofago

- Dilatazione gastrica

- Diarrea e malassorbimento, 
ipomotilità colica, costipazione, ileo 
ipokaliemico, melanosis coli

Zipfel S et al Gastrointestinal disturbances in eating disorders: 
clinical and neurobiological aspects; Auton Neurosci. 
2006;129(1-2):99

Brown C, Mehler PS Medical complications of anorexia nervosa 
and their treatments: an update on some critical aspects. Eat 
Weight Disord. 2015;20(4):419
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Fegato e pancreas (AN):

- Steatosi epatica o fibrosi?

- Autofagia epatica

- Alterazione di transaminasi, amilasi 
e lipasi

Allaire M et al, Autophagy in liver diseases: Time for translation? 
J Hepatol. 2019 May;70(5):985-998. 

Rosen E et al, Hepatic Complications of Anorexia Nervosa Dig 
Dis Sci. 2017 Nov;62(11):2977-2981. 

Fanin A, Liver alterations in anorexia nervosa are not caused by 
insulin resistance Intern Emerg Med. 2020 Mar;15(2):337-339. 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Sistema endocrino e ginecologico:
- Ipogonadismo ipotalamico, amenorrea, 

infertilità

- Osteoporosi, 

- Distireosi, low T3

- Ipercortisolemia

- Ipoglicemia

- Diabete insipido centrale

Miller KK, Grinspoon SK, Ciampa J, et al. Medical findings in outpatients with anorexia nervosa. 
Arch Intern Med 2005; 165:561. 

Miller KK Endocrine dysregulation in anorexia nervosa update. J Clin Endocrinol Metab. 
2011 Oct;96(10):2939-49. 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Fragilità ossea

Osteopenia da ridotta apposizione corticale

Demineralizzazione/osteoporosi

Rischio di fratture

Ipoestrogenismo

- LH, FSH, GnRH

Ipercortisolismo

Deficit proteico

Alterazione acido/base

Somatomedina C↓ 

Miller KK, Grinspoon SK, Ciampa J, et al. Medical findings in outpatients with anorexia nervosa. 
Arch Intern Med 2005; 165:561. 
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Sistema renale ed elettrolitico:

- Insufficienza renale prerenale su 
emoconcentrazione, insufficienza 
renale cronica su carenza di 
potassio (abuso di lassativi e 
diuretici),

- Ipopotassemia, ipomagnesemia, 
ipofaosfatemia, ipocloremia, 
iponatremia

- Alcalosi metabolica

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Sistema nervoso:

- Polineuropatia periferica

- Atrofia cerebrale, deficit cognitivi 

- Dilatazione ventricolare 

- Encefalopatia carenziale 
(Wernicke), crisi epilettiche

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Sistema ematologico ed immunitario:

Anemia, leucopenia, trombocitopenia, 
alterazioni dell’immunità cellulare

Alterazioni dovute principalmente ad 
ipoplasia/atrofia del midollo e quindi 
ridotta produzione. Reversibile dopo 
ripresa ponderale

In alcuni casi combinazione con deficit 
vitaminici (B12, acido folico) o di ferro

(7) Hütter G, Ganepola S, Hofmann WK. The hematology of anorexia nervosa. Int J Eat Disord. 
2009 May;42(4):293-300. 
 
(8) Cleary BS, Gaudiani JL, Mehler PS. Interpreting the complete blood count in anorexia nervosa. 
Eat Disord. 2010 Mar;18(2):132-9. 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh5PSm_b3gAhUMKlAKHf_sBLIQjRx6BAgBEAU&url=https://it.depositphotos.com/55482443/stock-photo-small-intestine-anatomy-of-female.html&psig=AOvVaw0DMXPx7vllbBPcgdCSCV05&ust=1550328337454022
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Barron LJ et al A retrospective analysis of biochemical and haematological
parameters in patients with eating disorders. J Eat Disord. 2017;5:32. 

Sabel AL et al Hematological abnormalities in severe anorexia nervosa. Ann 
Hematol. 2013 May;92(5)

Studio retrospettivo con 53 pazienti ricoverati per DCA restrittivo (BMI mediano 12 kg/m2): 

- Anemia – 83%

- Leucopenia – 79% 

- Trombocitopenia – 25% 



Ipoglicemia
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Restrizione calorica + calo ponderale + iperattività fisica

Consumo di glicogeno epatico e diminuita gluconeogenesi
epatica

L’ipoglicemia sintomatica è comunque rara ed è presente 
soprattutto durante la rialimentazione

Gaudiani JL et al Severe anorexia nervosa: outcomes from a medical stabilization unit. Int J Eat Disord. 2012 Jan;45(1):85-92. 
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Indicazioni per ricovero

- Indicazioni di carattere psicologico-psichiatrico/famigliare
- «Instabilità» medica:

- Bradicardia < 40/min
- Ipotensione < 80/60 mmHg
- Aumento della frequenza cardiaca al cambio in ortostatismo (> 20/min) o 

diminuzione della PA ortostatica > 20 mmHg
- Aritmia, QTc > 0.499 sec
- Insufficienza cardiaca, renale o epatica
- Disturbi elettrolitici severi, ipoglicemia, sincope
- BMI < 15 kg/m2 o peso ideale < 70%

Golden NH et al Eating disorders in adolescents: position paper of the Society for Adolescent Medicine. J Adolesc Health. 2003;33(6):496.

Sachs KV et al Cardiovascular complications of anorexia nervosa: A systematic review. Int J Eat Disord. 2016 Mar;49(3):238-48.

Society for Adolescent Health and Medicine Position Paper of the Society for Adolescent Health and Medicine: medical management 
of restrictive eating disorders in adolescents and young adults. J Adolesc Health. 2015;56(1):121. 
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La sindrome da rialimentazione inappropriata
“refeeding syndrome”

- Squilibrio idro-elettrolitico severo dovuto ad una 
rinutrizione inappropriata di pazienti con grave 
denutrizione

- Importante movimento intercellulare di elettroliti e liquidi 
associato a disturbi metabolici in pazienti gravemente 
denutriti che ricevono una nutrizione orale, enterale o 
parenterale

Crook M.A. and al. The importance of the refeeding syndrome. Nutrition 2001; 17:632-7
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Refeeding syndrome:
prima descrizione del problema

The Great Starvation Experiment, 1944-1945

Burger et al. 1948; Schnitker et al., 1951
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Refeeding syndrome:
conoscenza del problema

- Liberazione dei campi di concentramento alla fine della 2°
guerra mondiale

- Esperimenti poco prima della fine della 2° guerra mondiale su 
volontari sottoposti a digiuno prolungato

- Introduzione della nutrizione parenterale (anni 70)
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Refeeding syndrome:
epidemiologia

- Dati dipendono dalle linee guida utilizzate
- Prevalenza va dallo 0 al 20% e mortalità dallo 0 al 71%

- prevalenza di 25% risp. 28% in paz. oncologici risp. anoressia 
nervosa

- prevalenza fino a 48 % nei paz. gravemente denutriti 

Malnutrition and total parenteral nutrition: a cohort study to determine the   
incidence of refeeding syndrome, Hernandez-aranda JC; Rev
Gastroenterol Mex. 1997 Oct-Dec;62(4):260-5 

Refeeding syndrome. Hearing SD. BMJ 2004;328:908-9
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Refeeding syndrome:
popolazione a rischio

- Pazienti con denutrizione cronica (alcoolisti, pazienti geriatrici, 
patologie ORL, oncologici…)

- Denutrizione severa
- Digiuno prolungato, ….sciopero della fame

→ accesso libero all’alimentazione
rottura di isolamento sociale (ricovero in ospedale)
ricovero per presa a carico di pazienti con anoressia nervosa

→ copertura rapida dei bisogni energetici e proteici
ricovero ed inizio di nutrizione p.es. parenterale

Nutrition in clinical practice-the refeeding syndrome: illustrative cases and guidelines for prevention and treatement. 
Stanga Z et al., Eur J Clin Nutr (2007; 1-8) 
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Popolazione a rischio
criteri NICE

Uno dei seguenti Due dei seguenti

BMI < 16 kg/m2 16 kg/m2 < BMI < 18.5 kg/m2

Calo ponderale involontario > 15% 
della massa in 3-6 mesi

Calo ponderale > del 10% della massa 
in 3-6 mesi

Apporto alimentare ridotto per > 10 d Apporto alimentare ridotto per > 5 d

Valori sierici bassi di K, PO4, Mg 
prima della rialimentazione

Anamnesi positiva per abuso di alcool 
e droga
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Refeeding syndrome:
criteri diagnostici secondo ASPEN Guidelines
(2020)

- Diminuzione di F e/o Mg e/o K del 10-20% (RS lieve), 20-30% (RS moderata), >30% 
(RS grave) e/o sintomo clinico riferibile alla diselettrolitemia e/o al deficit di tiamina 
(RS severa) 

- Entro 5 giorni dall’inizio della nutrizione o da un sostanziale aumento della stessa

- Esempi di «sintomatologia» clinica:
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Refeeding syndrome:
patofisiologia

- glucosio → …secrezione di insulina
- reattivazione degli scambi cellulari
- ritenzione idro-salina
- smascheramento di carenze intracellulari

- ipofosfatemia
- ipokaliemia
- ipomagnesemia
- Iperglicemia - ipoglicemia

+ ev. atrofia mucosa intestinale → diarrea → disturbi elettrolitici
+ ev. insufficienza pancreatica → diarrea → disturbi elettrolitici



Vit B1

HPO42-
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Refeeding syndrome:
manifestazioni cliniche

- Periodo critico: primi 5-7 giorni!

- insufficienza cardiaca congestizia (difetto di ATP, amiotrofia, 
disturbi elettrolitici)…aritmie

- insufficienza respiratoria (ipocontrattilità del diaframma, fosfati!)
- neuropatia/coma (carenza di vitamina B1, ipomagnesemia, 

diminuito trasporto di O2)

→ morte
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Refeeding syndrome:
raccomandazioni

- il solo trattamento è la prevenzione

- riconoscere la popolazione a rischio
- malnutrizione cronica 
- malnutrizione severa
- digiuno prolungato

- sorveglianza rigorosa e correzione degli squilibri
- clinica (evoluzione del peso, edemi, dispnea, tachipnea, tachicardia)
- labor (fosfati, potassio, magnesio, glicemia)











Grazie per l’attenzione!
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