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CARENZE NUTRIZIONALI PIU’ FREQUENTI





• Le donne in premenopausa sono più a rischio.
• Complicanza più frequente nella Diversione Biliopancrea<ca (DBP) e 
nel By Pass Gastrico.
• Determinata da ridoBo intake e diminuito assorbimento.
• L’emoglobina e l’ematocrito rifleBono solo tardivamente la carenza. 
• Il dosaggio della ferri<na è influenzata da vari faBori 

(età, infiammazioni, infezioni, temperatura).
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• Sesso : Donna
• Nata il : 13/07/1965 
• So6oposta a Diversione Biliopancrea/ca (BPD) di Scopinaro nel 2005

• Peso all’intervento 118 kg
• Altezza 165 cm
• BMI 43,3 kg/m2
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• Anamnesi patologica remota: IPA, tromboflebi6 agli ar6 inferiori, 2 tc
• Ad oggi in terapia con diure6ci e Lixiana
• Visita ginecologica nega6va
• Sangue occulto nelle feci nega6vo
• Menopausa non chirurgia a 45 anni
• Diversi ricoveri per malassorbimento calorico proteico e soEoposta a 

Nutrizione Parenterale Totale (NPT)
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• Negli anni peso variabile tra 45 e 60 kg 
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VARIAZIONE PESO



ESAMI EMATICI ATTUALI

• Hb 8,5 g/dl
• Ematocrito 25 %
• Piastrine 2800000
• FerriCna <10 mcg/l
• Albumina 2,8 g/dl
• Vitamina B12 170 pg/ml
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Grazie


