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1. Dieta mediterranea (Cos’è? Perchè è importante?)
2. Percorso nutrizionale (Quando, come e perchè)
3. Tipologie di dieta nel percorso pre-intervento, aderiscono al 

modello DM? 
4. Conclusioni
5. Applausi



Ancel Benjamin Keys osservò una frequenza estremamente bassa di 
malattie coronariche e certi tipi di tumore nelle popolazioni greche e del 
Sud Italia, rispetto a quanto registrato negli Stati Uniti.

Keys dimostrò che i grassi saturi sono il principale fattore di rischio 
dietetico e seguire un’alimentazione di tipo mediterraneo riduce il rischio 
di insorgenza di malattie cardiovascolari e la mortalità per tutte le cause .

Riconosciuta come Patrimonio 
Culturale Immateriale 
dell’Umanità in quanto esempio 
di ricchezza culturale legata a:

L’alimento si trasforma in un 
vero e proprio atto di relazione e 

condivisione

territorio

convivialità

società

Oggi rappresenta un modello di dieta sana e 
sostenibile, in grado di anteporsi come fattore 
determinante di prevenzione, contrastando il 
rischio di insorgenza di patologie croniche
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 Informare dettagliatamente il pz in merito a benefici, 

conseguenze e rischi legati alle diverse procedure 

 Identificare pattern alimentare del pz “rischiosi” per la fase 

post-intervento 

 Valutare la motivazione del paziente al cambiamento dello 

stile di vita e alimentare

 Promuovere cambiamenti dietetici indispensabili 

dopo l’intervento

Percorso nutrizionale preparatorio all’intervento





 Educazione alimentare con supporto di diario alimentare

 Dieta a basso contenuto calorico - Low Calorie Diet (LCD)

 Dieta fortemente ipocalorica - Very Low Calorie Diet (VLCD)

 Dieta Chetogena - Very Low Ketogenic Diet (VLKD)

 Strategie combinate (Pallone Intragastrico? FARMACI?)

Strategie nutrizionali pre-operatorie



Low Calorie 
Diet

Very Low 
Calorie Diet

Ketogenic 
Diet

Palloncini 
Intragastrici

Terapia 
Farmacologica

Attribuzione 
calorica

800 – 1500 kcal 450 – 800 kcal Cca 800 kcal Qualunque strategia tra 
quelle evidenziate, anche 

sequenziale

Qualunque strategia tra 
quelle evidenziate, anche 

sequenziale

Composizione 
nutrienti

Ipolipidica
Ipoglucidica

Ipolipidica
Ipoglucidica
Pt 1,2 – 1,5 g/kg p. 
ideale
Supplementazione 
vitamine e minerali

Pt 1,2-1,5 g/kg p. 
ideale
Glucidi <30 g
Supplementazione di 
vitamine e Sali 
minerali

Ipocalorica
Ipoglucidica
Talvolta chetogenica

Ipocalorica
Ipoglucidica
Talvolta chetogenica

Vantaggi Basso costo per 
utilizzo alimenti 
naturali

Basso costo per utilizzo 
alimenti naturali
Soddisfacente calo 
ponderale in tempi 
brevi

Soddisfacente calo 
ponderale in tempi 
brevi

Rapido raggiungimento di 
risultati per aderenza 
forzata
Mininvasività in palloni di 
ultima generazione 
(Allurion)

Rapido raggiungimento di 
risultati

Svantaggi Insoddisfacente 
calo ponderale in 
tempi brevi

Alto rischio di 
fallimento in pazienti 
con ridotta compliance
monitoraggio 
funzionalità epatica e 
renale

Alto rischio di 
fallimento in 
pazienti poco 
motivati per  ridotta 
compliance

Aspettative della 
procedura (pz- dipendente)
Efficacia sul lungo termine 

Aspettative della 
procedura (pz- dipendente)
Efficacia sul lungo termine 
Costo



LA DIETA MEDITERRANEA TROVA 
APPLICAZIONE NEL PERCORSO 

NUTRIZIONALE PREPARATORIO 
ALL'INTERVENTO?
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alimenti naturali
Soddisfacente calo 
ponderale in tempi 
brevi

Soddisfacente calo 
ponderale in tempi 
brevi

Rapido raggiungimento di 
risultati per aderenza 
forzata
Mininvasività in palloni di 
ultima generazione 
(Allurion)

Rapido raggiungimento di 
risultati

Svantaggi Insoddisfacente 
calo ponderale in 
tempi brevi

Alto rischio di 
fallimento in pazienti 
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Rientrano nel «modello» 
Dieta Mediterranea?

- Utilizzo cereali e dei loro prodotti di 
trasformazione soprattutto integrali

- Abbondanza nella razione di ortaggi a foglia verde
- Impiego dell’olio EVO (monoinsaturi)
- Presenza di carne e pesce ma anche di proteine di 

origine vegetale dalle leguminose.
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Rientra nel «modello» 
Dieta Mediterranea?

Difficile applicazione per:
- Ridotto contenuto di cho
- Assente consumo di frutta e 

alcune tipologie di verdura
- Utilizzo talvolta di prodotti 

pronti in commercio e non 
alimenti naturali



Low Calorie 
Diet

Very Low 
Calorie Diet

Ketogenic 
Diet

Palloncini 
Intragastrici

Terapia 
Farmacologica

Attribuzione 
calorica

800 – 1500 kcal 450 – 800 kcal Cca 800 kcal Qualunque strategia tra 
quelle evidenziate, anche 

sequenziale

Qualunque strategia tra 
quelle evidenziate, anche 

sequenziale

Composizione 
nutrienti

Ipolipidica
Ipoglucidica

Ipolipidica
Ipoglucidica
Pt 1,2 – 1,5 g/kg p. 
ideale
Supplementazione 
vitamine e minerali

Pt 1,2-1,5 g/kg p. 
ideale
Glucidi <30 g
Supplementazione di 
vitamine e Sali 
minerali

Ipocalorica
Ipoglucidica
Talvolta chetogenica

Ipocalorica
Ipoglucidica
Talvolta chetogenica

Vantaggi Basso costo per 
utilizzo alimenti 
naturali

Basso costo per utilizzo 
alimenti naturali
Soddisfacente calo 
ponderale in tempi 
brevi

Soddisfacente calo 
ponderale in tempi 
brevi

Rapido raggiungimento di 
risultati per aderenza 
forzata
Mininvasività in palloni di 
ultima generazione 
(Allurion)

Rapido raggiungimento di 
risultati

Svantaggi Insoddisfacente 
calo ponderale in 
tempi brevi

Alto rischio di 
fallimento in pazienti 
con ridotta compliance
monitoraggio 
funzionalità epatica e 
renale

Alto rischio di 
fallimento in 
pazienti poco 
motivati per  ridotta 
compliance

Aspettative della 
procedura (pz- dipendente)
Efficacia sul lungo termine 

Aspettative della 
procedura (pz- dipendente)
Efficacia sul lungo termine 
Costo

Rientrano nel «modello» 
Dieta Mediterranea?

- Dipende dalla tipologia di 
dieta associata alla diversa 
strategia



Educazione Alimentare



 È fondamentale e indispensabile per tutti i pazienti che necessitano di intervento nutrizionale 
(indipendentemente dal percorso bariatrico)

 È terapeutica nei pazienti con pattern alimentare di tipo emotional eating o nibbling 
(utile diario alimentare e confronto con psicoterapeuta)

 Prevede schemi anche solo qualitativi (dieta mediterranea)

 Utilizzo alimenti naturali  basso costo e semplice da attuare perché generalmente qualitativa 
senza specifica dei pesi  potrebbe non comportare calo ponderale

Educazione Alimentare



CONCLUSIONI

1. La dieta Mediterranea è un modello di dieta sana e 
sostenibile in grado di prevenire l’insorgere di 
patologie croniche

2. Il percorso nutrizionale pre-intervento è 
indispensabile per la piena preparazione del pz 
candidato alle procedure/interventi bariatrici

3. Varie strategie nutrizionali utili nel percorso pre-
intervento aderiscono completamente al modello 
DM

4. La dieta chetogenica non permette l’applicazione del 
modello di DM ma è sempre più intesa come 
«terapia transitoria» e non stile di vita da 
promuovere nel tempo

5. Bisogna sensibilizzare il pz nel percorso pre-intervento 
all’adozioni di modelli sani e sostenibili nel corso del 
tempo



Grazie
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