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LA FAME E’ UNA BRUTTA COSA

SEI LUNGO COME UN GIORNO SENZA PANE

GUERRA, PESTE E CARESTIA, VANNO SEMPRE IN COMPAGNIA
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FAME
La parola fame indica una condizione di privazione di alimenti, ma al contempo 
denota anche povertà e miseria. Questa 'fame cronica' era presente nel mondo 
rurale del Medioevo in molti paesi europei, ma di essa non rimane una specifica 
documentazione storica, quasi fosse un inevitabile 'castigo' al quale dovevano 
sottoporsi vasti strati della popolazione. 

La stessa fame persiste oggi in buona parte dei paesi in via di sviluppo: agli inizi 
del 3° millennio, in un'epoca di predominio della scienza, delle tecnologie e 
dell'informazione, l'umanità conosce ancora sia la fame cronica sia quella che 
accompagna le carestie per fenomeni naturali ed eventi 'artificiali', come, per es., 
quelli bellici.
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DEFINIZIONI IN MEDICINA

• Digiuno: Periodo in cui non si assumono alimenti. La sua gravità dipende dalla durata e 
dalle riserve corporee di ciascun individuo.

• L'inanizione è uno stato di grave indebolimento dell'organismo causato da una 
prolungata e insufficiente assunzione di cibo e nutrienti. Questa condizione di 
malnutrizione porta a un progressivo deperimento delle funzioni vitali e può essere 
causata da carestie, digiuni prolungati (come nell'anoressia nervosa), o da gravi 
patologie.

• L'inedia è una grave riduzione nell'apporto di vitamine, nutrienti e in generale di energia 
all'organismo umano; è la forma più estrema di malnutrizione. Negli esseri umani, uno 
stato di inedia prolungata (oltre uno-due mesi) causa danni permanenti agli organi e può 
portare a sindromi come kwashiorkor o anche alla morte.
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THE MINNESOTA STUDY
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• The metabolic response to starvation is characterised by a swich from carbohydrate metabolism to 
fat metabolism, in the context of a hypometabolic state, with minimised catabolism.

• Initially, stores of carohydrate precursors (eg. glycogen) are depleted.
• Then, in the first 24-48 hours there is incresed gluconeogenesis from amino acids and glycerol.
• Subsequently, ketogenesis takes over and much of the body metabolic needs are met by ketone 

bodies and free fatty acids.
• This is the consequence of decreasing insulin levels and relatively increased influence from 

catecholamines and cortisol.
• Over prolonget starvation, protein catabolism resulting in degradation of structrally important 

proteins and organ system dysfunction.
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Current Trends in Diagnosis and Treatment, January-June 2018;2(1):32-40

Starvation—By “Ill” or by “Will”
1Roopam Bassi, Saurabh Sharma

REVIEW ARTICLE

1Department of Physiology, Sri Guru Ram Das Institute of Medical Sciences 
and Research, Amritsar, Punjab, India

• According to observational studies, complete starvation leads to death within 8 to 12 
weeks in adults. There are isolated cases of individuals living up to 25 weeks without food. 

• Starvation begins when an individual has lost about 30% of his normal body weight. 

• Once the loss reaches 40%, death is almost inevitable. 
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SIGNS AND SYMPTOMS

Early symptoms include: 
• Impulsivity, irritability and hyperactivity. 
• Atrophy of the stomach weakens the perception of hunger. 
• Victims of starvation are often too weak to sense thirst, and therefore become dehydrated.

• All movements become painful due to muscle atrophy and skin becomes dry and cracked due to 
severe dehydration. 

• Weakened body becomes susceptible to many more diseases, for example, fungi which 
often grow under the esophagus, making swallowing painful.

• Starvation patients often suffer from infections–malaria, cholera, typhus, pneumonia, 
gastroenteritis.
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SIGNS AND SYMPTOMS

• The atrophied intestinal glands and the paper-thin walls of the digestive tract are unable to 
digest and absorb properly even a bland diet. 

• In almost all famines, there is outbreak of diarrhea without bacteriological organisms.
• The energy deficiency in starvation causes fatigue and renders the victim more apathetic 

over time. 
• As the starving person becomes too weak to move or even eat, their interaction with the 

surrounding world diminishes. 
• There is also an inability to fight diseases.
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Review

 Physiology of Starvation and Refeeding Syndrome
 Raghuveer Choudhary Vinode Kumar Chawala, Jayant Kumar, Raj Kumar Rathore
J Bangladesh Soc Physiol. 2010 December; 5(2): 101-110 

Refeeding syndrome represents a series of metabolic complications that sometimes 
results by provision of nutrients, primarily carbohydrate, to a patient in a nutritionally 
compromised state. 
Refeeding syndrome is associated with hypophosphatemia, hypokalemia and 
hypomagnesaemia, fluid retention and vitamin deficiencies including thiamin
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• After world war-II a number of investigators reported the unexpected death of starved 
prisoners of war (POW) shortly after reintroduction of high-caloric, high-carbohydrate 
food.

• Autopsies on those individuals did not reveal any obvious cause.

• These potentially life threatening refeeding complications became apparent once again 
in the 1970’s and 1980’s with the widespread use of total parenteral nutrition (TPN) in 
hospitalized patients who were often malnourished
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INSULINA

COMPARTO VASCOLARE ed EXTRACELLULARE COMPARTO INTRACELLULARE

Potassio-Fosforo- Magnesio Sodio + Acqua

Diluizione e possibile deplezione dei già scarsi minerali oltre ad un improvviso relativo eccesso di acqua nel torrente 
circolatorio con rischio di crisi cardiorespiratorie possibilmente fatali.

Glucosio Diventa la principale fonte di energia al posto 
delle proteine e del Ketoni

In questa fase prevalgono ancora gli ormoni legati allo stress quindi il glucosio fatica ad entrare nelle cellule (per 
l’insulinoresistenza) determinando un’iperglicemia (anche nei non diabetici) che, se non controllata, può portare ad 
un coma iperosmolare
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UNA VOLTA REINNESCATO; QUESTO CIRCOLO ANABOLICO, RICHIEDE ADEGUATE QUANTITA’ DI: 

• FOSFORO per la riattivazione ed il sostenimento del 
ciclo di Krebs.

• Ulteriore incremento della sintesi di Insulina.

• Maggior apporto di Glucosio, Calcio, Fosforo, Magnesio.

• Ripristino del pool idrico e suo riequilibrio nei vari 
comparti.
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LA SINTESI PROTEICA

LA TIAMINA- Vit. B1

+ Vit. B1

In assenza
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IN SINTESI

• Infusione di acqua molto graduale e non più di 1000-1500 ml/die nei primi tre giorni
• Somministrare da subito alte dosi di TIAMINA
• Somministrare i nutrienti molto lentamente sia per via parenterale che enterale (max 20 Kcal/Kg. die per i 

primi 7 giorni, poi raddoppiare per altri 7 giorni).
• Stretto monitoraggio e supplementazione di Magnesio, Fosforo e Potassio.

In many cases, nutrition support is a life saving modality. However, if nutrition is not delivered properly, Re 
feeding Syndrome represents a significant risk of morbidity and mortality in malnourished patients.
Prospective, randomized controlled trials are needed to better identify patients prone to complications 
from Refeeding Syndrome. This, in turn will help to determine the best approach to Refeeding the 
malnourished patients. 
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