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L’infertilità è una delle comorbidità associate  
all’obesità
La distribuzione del grasso più che l’obesità di per se sembra
avere impatto un maggiore dell’età sulla fertilità (per un  
incremento di 0.1-unità del rapporto W/H determina una 
riduzione  della probabilità di concepire del 30%)

Le donne obese durante la gravidanza hanno 
maggiori probabilità di soffrire di complicanze 
incluse natimortalità, crescita eccessiva fetale, 
diabete gestazionale, pre-eclampsia, 
tromboembolia e morte materna. Inoltre, è più 
probabile che vadano incontro a taglio cesareo, 
emorragia post-parto e scarsa guarigione delle 
ferite



L’obesità condiziona negativamente la gravidanza



La riduzione del BMI pre-gravidico riduce il rischio di
parto cesareo, ipoglicemia neonatale, marcosomia e 
morbilità neonatale



Chirurgia bariatrica: effetti sulla gravidanza

Diversi studi riportano una più bassa incidenza di 
diabete gestazionale, pre-eclampsia e crescita 
eccessiva fetale nelle donne dopo chirurgia 
bariatrica, 
mentre la quota di parto pretermine e basso peso 
alla nascita risulta essere più alto rispetto alle donne 
obese che non hanno optato per il trattamento 
chirurgico dell’obesità

Timing del concepimento
I primi 12 mesi dopo la chirurgia bariatrica sono 
caratterizzati da un catabolismo metabolico dovuto al 
rapido calo ponderale: si consiglia di evitare una gravidanza 
nei 12-24 mesi dopo la chirurgia, così da rendere più 
semplice una correzione degli eventuali deficit nutrizionali

Esistono tuttavia studi che hanno mostrato outcome ostetrici e neonatali simili in donne che hanno concepito
durante e dopo il periodo di massima perdita di peso (Plos 2014: A danish national cohort study)



Ritardo di crescita fetale
Alterazioni elettrolitiche
Emorragie cerebrali dovute alla  
carenza di vitamina K
Microcefalia, ipotonia, microftalmia e
danno retinico permanente per la  
carenza di vitamina A
Anemia per la vitamina B12 e  
carenza di ferro
Morte fetale

Deficit nutrizionali da  
malassorbimento per la  
madre e il feto

Complicanze dopo chirurgia bariatrica



Case report
Donna di 33anni  SG il 31-03-2017 107kg 1,58m BMI 43,8 e come 
comorbidità presenta iperinsulinismo trattato con metformina 500x3. 
Dopo 30gg dall’intervento (94kg BMI 37,6) lamenta nausea e svenimento, fa 
accesso al pronto soccorso di zona e viene accertata la gravidanza.
Al momento la paziente era supplementata con Bariatric (1cp/die) e 

Lansoprazolo 30mgx2 (sospeso); si decide di sostituire il Bariatric con 
Multicentrum materna ed aggiungere ad esso un’integrazione di Acido 
Folico, Vit D e Ferro.

Per la paziente sono stati programmati incontri mensili con la 
dietista e la psicologa del team, nonché un monitoraggio delle 
vitamine e dei sali minerali, così da evidenziare e correggere 
precocemente eventuali carenze. La paziente ha ricevuto un 
piano alimentare suddiviso in 5 pasti giornalieri, di cui 3 pasti 
principali contenenti una pietanza proteica, verdura e una 
piccola quota di carboidrati, e 2 spuntini, così da raggiungere i 
fabbisogni della gestante e del feto. La dieta prevede un 
apporto di proteine di 0,75g/kg ideale/die più un addizionale 
6g/die per la gravidanza.



La paziente non ha sviluppato carenze nutrizionali e 
diabete gestazionale nonostante l’iperinsulinismo. Ha 
partorito con un taglio cesareo programmato a 39 
settimane per posizione cefalica del feto; il peso alla 
nascita era di 2,840kg e lunghezza di 52cm. La 
paziente arriva a fine gravidanza con un peso di 87kg 
(-7kg dall’inizio della gestazione) e all’uscita 
dall’ospedale 4gg dopo il parto pesava 72kg. 

Dopo 12 mesi dal primo parto la paziente rimane 
incinta nuovamente: prende stessa supplementazione
e viene seguita con la stessa frequenza e modalità 
dall’equipe multidisciplinare. La paziente non presenta 
deficit nutrizionali e diabete gestazionale e partorisce 
con taglio cesareo programmato a 38+4; il peso alla 
nascita era di 3,240kg e lunghezza di 53cm. Il peso di 
partenza della paziente in questa gravidanza era di 
69kg e al parto arriva con 78kg (+9kg); dimessa a 73kg. 

Case report



Conclusioni
 la chirurgia bariatrica nelle donne 

in età fertile ha dimostrato avere un 
effetto positivo sulla fertilità, 
nonché un miglioramento degli 
oucomes gestazionali in termini di 
riduzione del rischio di diabete 
gestazionale, macrosomia fetale e 
pre-eclampsia. Si consiglia però di 
evitare una gravidanza nei 12-24 
mesi dopo la chirurgia.

 Nel case report appena mostrato, sebbene la paziente non 
abbia sviluppato carenze nutrizionali, diabete gestazionale 
ed abbia seguito in maniera attenta gli appuntamenti con 
l’equipe multidisciplinare, il feto ha riportato basso peso alla 
nascita ed ha dovuto effettuare taglio cesareo, cosa che non 
è accaduta nella gravidanza che ha intrapreso dopo 18 mesi 
dalla chirurgia. 
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