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Malnutrizione - Criterio etiologico

Primaria: Da deficit Alimentare

Secondaria: da cause patologiche
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Defedamento semplice ( marasma). Situazione 
caratterizzata da deplezione delle riserve di tessuto 

adiposo e della massa corporea magra In questi 
pazienti il peso corporeo misurato è inferiore al 

range considerato ideale, la metabolizzazione delle 
proteine nobili costituenti la massa magra 

dell’organismo impedisce la deplezione delle 
proteine ematiche, il livello di immunocompetenza 
non appare significativamente compromesso, ed è 

rara la presenza di edema.

Depletamento delle proteine ematiche (kwashiorkor). In questi pazienti è 
caratteristico riscontrare depositi adiposi  nella norma o addirittura 

superiori alla norma, ed un peso corporeo compreso nel range 
considerato normale o superiore ad esso; tali soggetti presentano una 
deplezione delle proteine ematiche, una compromissione dei livelli di 

immunocompetenza, ed a volte edema. Questo quadro è riscontrabile in 
genere in pazienti mantenuti per periodi prolungati con infusioni di 

glucosio per via endovenosa, che inibiscono la metabolizzazione delle 
proteine costituenti la massa corporea magra, tale inibizione, associata 

alla mancata introduzione di proteine con la dieta, limita la disponibilità 
di substarti per la sintesi delle proteine ematiche, con conseguente 

diminuzione dei livelli sierici di tali proteine.
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Body Cell Mass

"The Body Cell Mass (BCM) is that component of body
composition containing the oxygen-exchanching, potassium-
rich, glucose-oxidizing, work-performing tissue".

Moore et al. (1963
The BCM is that component of body composition which is
metabolically active. It is responsible for all of the oxygen
consumption and carbon dioxide production and performs all
of the work.

Nelle diapositive successive descriviamo come la Body Cell 
Mass o BCM o «Massa cellulare metabolicamente attiva» è 
importante nella valutazione dello stato nutrizionale. 
Di seguito la definizione. 
Ne parleremo approfonditamente nel capito della 
composizione corporea

COMPLICANZE ASSOCIATE ALLA PERDITA DI BCM
(A. De Lorenzo)

Deplezione massa muscolare

Deplezione della proteine viscerali

Diminuita cicatrizzazione delle ferite

Insufficienza d’organo:
Intestino, cuore, fegato, rene, ecc.

Diminuita risposta di adattamento

STATO 100%
DI SALUTE

MORTE METABOLICA 60%

BCM as predictor of survival

Bioelectrical Impedence Analysis as Predictor of Survival in Patients with
Human Immunodeficiency Virus Infection.

Results:

Parameter c2 of model  p value Parameter
(LR test)                   (Wald Test)              estimate

Phase angle 40.2 0.0001 - 1.043
Reactance 33.6 0.0001 - 0.086
BCM 31.5 0.0003 - 0.159
ECM/BCM 31.3 0.0001 1.921
Cholesterol 28.5 0.0027 - 0.015
CD4+ cells 26.2 0.0110 - 0.006
Albumin 25.5 0.0113 - 1.160
BMI 22.5 0.0752 - 0.135
Weight 21.6 0.1162 - 0.032
Age 19.5 0.5272 0.108
Resistance 19.3 0.6659 0.002
Triglycerides 19.2 0.7767 - 0.001
Protein 19.1 0.7911 0.082

Ott et al., Journal of Acqired Immune Deficiency Syndromes and Human Retrovirology, Vol. 9. No.1, 1995



7

BCM as indicator of nutritional status

Lack of sensitivity of weight targets compared with body cell mass for determining
recovery from malnutrition in adolescents with anorexia nervosa.

Sample           92 females
Age (years) 14.7 ± 1.6
Weight (kg) 42.2 ± 6.5
Height (cm)            159.8 ± 7.3
BMI 16.5 ± 0.2
TBK (g) 81.6 ± 11.0
% TBK (for height) 93.9 ± 8.9
BCM (kg) 7.4 ± 0.2
% Weight as BMC 41.5 ± 3.7

Considerations:
•14% of subjects reached “normal” weight (> 85% of IBW)
•24% of subjects had BMI quite normal (>16)
•15% of subjects had values Z-score acceptable (> -1)
•BCM was not fully restored

Trocki et al., Int J Eat Disord 1998; 23:169-176.

Quadro clinico dello stato nutrizionale in diversi stati patologici.

CACHEXIA Deperimento 
organico

SARCOPENIA

 BCM Sì Sì Sì 

Perdita di peso Poca in rapporto alla  BCM Sì Non sempre

 Introito energetico No Sì No

 Metabolismo basale Spesso Non sempre Non sempre

 Stato funzionale Sì Sì Sì

 Produzione di citochine Sì No ?

 Difese immunitarie Sì Sì Non sempre

Trattamento ? Fattori anticitochine
Ormoni anabolici

 Introito energetico

(?adeguato per aumentare 

la BCM)

Allenamento  fisico  per 

aumentare progressivamente

la resistenza

Esempi clinici HIV 

Kwashiorkor

Terapia senza adeguato

supporto nutrizionale

Marasma

Invecchiamento



8



9

BILANCIO ENERGETICO 
(PROSSIMA LEZIONE)

• PER CONTINUARE A VIVERE, OGNI ESSERE DEVE MANTENERE IN 
EQUILIBRIO IL PROPRIO BILANCIO ENERGETICO: L’ENERGIA 
INTRODOTTA COME CIBO DEVE PAREGGIARE QUELLA SPESA NEI 
PROCESSI DI RICAMBIO, CRESCITA E RIPRODUZIONE.

• IN ALTRI TERMINI:

• ASSUNZIONE ENERGETICA (DIETA) = DISPENDIO ENERGETICO
(METABOLISMO BASALE + TERMOGENESI DIETO-INDOTTA + 
ATTIVITÀ FISICA) + VARIAZIONI DELLE RISERVE.


