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Le Linee Guida DOQI per la dialisi
peritoneale:

commento e analisi delloro impatto potenziale
su di un programma di dialisi peritoneale
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rill orne e nota Ie Linee GuidaI.IlI DOQI per la dialisi perito­
neale sono state prodotte , secondo la
metodologia generale dell ' iniziativa
DOQI, da un gruppo di lavoro che ha
analizzato in maniera critica circa
2700 articoli . Da questi sono stati se­
lezionati 200 articoli "chiave" che
stanno alia base delle raccomanda­
zioni fomite per la dialisi peritoneale
(I) . II gruppo di lavoro ha deciso di
focalizzare la sua attenzione qua si
esclusivamente sui temi dell 'adegua ­
tezza e nutrizione scegliendo di non
trattare argomenti altrettanto impor­
tanti , come la peritonite, che erano
stati, nella stesso periodo, rivisti da
altri gruppi di lavoro (2). Su un totale
di 32 linee guida solo 3 sono state
considerate basate su solide evidenze
e cio sottolinea il fatto che la dialisi
peritoneale e ancora in una fase di
veloce evoluzione . Una parte del do­
cumento fomi sce informazioni sulle
indicazioni e controindicazioni della
dialisi peritoneale. Queste Linee Gui­
da ribadiscono il punto di vista abba­
stanza diffuso che la diali si perito­
neale, a causa del suo migliore profi­
10 emodinamico, e vantaggiosa nei
pazienti affetti da malattia cardiova­
scolare. Vengono inoltre ribaditi i

vantaggi sociali e clinici della dialisi
peritoneale in eta pediatrica. II docu­
mento e ric co di raccomandazioni
pratiche molto dettagliate (per esem­
pia come applicare la cinetica dell 'u ­
rea, come valutare 10 stato nutrizio­
nale, consigli sulla prevenzione degli
errori piu comuni nella valutazione
dell 'adeguatezza ecc.). Due sono,
pero, le Linee Guida che costituisco­
no il "cuore" del documento e da cui
ci si puo aspettare il maggior impatto
sulla pratica clinica. Si tratta delle
Linee sulla dose adeguata di dialisi e
sui criteri per iniziare il trattamento
dialitico. Una parte importante del
documento affronta inoltre il tema
della valutazione della stato nutrizio ­
nale, argomento che naturalmente si
intreccia con le due Linee Guida
principali.

La dose adeguata
di dialisi peritoneale
Secondo il gruppo di studio DOQI
c'e una evidenza sufficiente per con­
sigliare un KtN settimanale di alme­
no 2.0 e una clearance della creatini­
na di almena 60 L/settimana/1.73 m'
per i pazienti in CAPD. Queste rae-

comandazioni si basano essenzial­
mente sullo studio CANUSA (3). II
CANUSA e stato uno studio prospet ­
tico su 680 nuovi pazienti (quindi
una coorte incidente) che hanno ini­
ziato la dialisi peritoneale tra il 1990
e il 1992 negli Stati Uniti e Canada.
In questa studio la sopravvivenza at­
te sa a 2 anni aumentava dal 66 al
78% per valori di KtN e di clearance
settimanale della creatinina che pas­
savano, rispettivamente, da 1.5 a 2.1
e da 40 a 70 L/settimana/1.73 m ',
Mentre il KtN nella studio CANU­
SA si associava esclusivamente alla
sopravvivenza, la clearance della
creatinina si associava, oltre che alla
sopravvivenza, anche alia nece ssita
di ricoveri ospedalieri e al drop-out
dalla tecnica dialitica: per questo mo­
tivo sono state consigliate entrambe
le misure di adeguatezza. Oltre che
sul CANUSA le raccomandazioni
DO QI si ba sano su un altro studio
prospettico condotto da Maiorca et al
su una coorte di 68 pazienti che si
trovavano in trattamento nel 1990
(coorte prevalente) (4). In questo stu­
dio un KtN di 1.96 si associava alia
miglior sopravvivenza rispetto ai va­
lori piii bassi. Eda rilevare che a cau­
sa della notevole differenza nella



Fig. I - KtlV settimana le che avrebbe ro i 1061 pazi enti adulti del Registro Calabrese di Uremia Dialisi e Tra­
pianto se fo ssero anurici e in CAPD standard (vedi testo).

TABELLA I - DATI A TROPOMETRICI DEI 1061 PAZIE TI ADULT I DEL RE­
GISTRO CALABRESE DI UREMIA DlALISI E TR API A TO . Me­
diana (range interquartile)

KtN < 1.7 '

funzione renale residua (niu elevata
nella studio CANUSA che, come ri­
cordato, era su una coorte di pazienti
che iniziavano il trattamento) la clea­
rance settimanale della creatinina che
corri spondeva al Kt/V di 2.0 era di
70 Llsettimana/l.73 m' nello studio
CANUSA, rna solo 58 L/ settima­
na/1.73 m' in quello di Maiorca. II
gruppo di lavoro DOQI ha suggerito
un target di clearance della creatinina
(60 L/settimana/1.73 m') piu realisti­
camente raggiungibile nei pazienti
con funzione renale residua ridotta.
Infine, eda sottolineare che i due stu­
di che stanno alIa base delle racco­
mandazioni DOQI sono studi di os­
servazione. Pertanto, se da una parte
essi dimostrano I'impatto positivo di
una dose dialitica adeguata totale (re­
nale + dialitica) sulle misure di esito
(sopravvivenza, ospedalizzazione,
drop-out), non c'e ancora alcuna pro­
va che 10 ste sso impatto positivo si
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possa ottenere incrementando la dose
dialitica nei pazienti che perdono la
funzione renale residua. In atte sa di
studi di intervento che permettano di
chiarire questo punto, Ie Linee Guida
devono essere accettate per quello
che sono, cioe degli strumenti opera­
tivi utili per il miglioramento delle
prestazioni mediche e non la verita
assoluta. A riguardo e interessante
notare che Ie Linee Guida Inglesi
suggeriscono degli standard piu bassi
delle Linee DOQI e enfatizzano la
necessita di un approccio globale che
prenda in esame 10 statu generale dei
pazienti oltre che Ie misure numeri­
che di adeguatezza (5). Per verificare
I'impatto che Ie Linee DOQI posso­
no avere sulla prescrizione delle
CAPD nella nostra area geografica,
abbiamo analizzato i dati antropome­
trici di tutti i pazienti adulti del Regi ­
stro Calabrese di Uremia, Dialisi e
Trapianto (Tab. I) (6). Questi pazienti
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32.7 (28 .9-36.5)

sono trattati con tutte Ie varie moda­
lita di terapia dell ' uremia e solo il
10% di essi e in dialisi peritoneale.
Abbiamo calcolato il volume di di­
stribuzione dell 'urea (acqua corporea
totale) mediante Ie formule di Wat­
son (7). Infine per cia scun pazi ente
abbiamo calcolato il Kt/V settimana­
Ie teorico che avrebbe se fo sse in
CAPD assumendo che fosse anurico,
che praticasse 4 scambi da 2 litri con
una ultrafiltrazione giornaliera di I
litro e un rapporto d/p dell 'urea di
0.89 (valore medio della popolazione
realmente in CAPD della regione) .
Con questi parametri so ltanto il
23.8 % della popolazione raggiunge­
rebbe un Kt/V settimanale <!: 2.0 (Fig.
I). Nella realta nel nostro program­
ma di diali si peritoneale, in una ana­
lisi cross-sectional , il 46 % dei pa­
zienti (25/54) raggiunge un Kt/V <!:

2.0 con una prescrizione standard ( 4
x 2 L) a causa dell 'effetto della fun­
zione renale residua. Questa osserva­
zione sottolinea I'importanza della
valutazione periodica della funzione
renale residua e indica che I' applica­
zione delle Linee Guida DOQI sara
un compito complesso basato su ac­
curate misure e adattamenti dei volu­
mi e schemi dialitici nei singoli pa­
zienti.

Criteri per iniziare
il trattamento dialitico
Sebbene sia ormai un dato ampia­
mente riconosciuto che I'arrivo tardi­
vo dei pazienti con sintomi uremici
all 'osservazione del nefrologo ha ef­
fetti negativi sulla sopravvivenza e
sulla morbidita, ancora non c 'e un
con senso su quale deve essere il li­
vella di funzione renale per iniziare
il trattamento dialitico quando il pa­
ziente e asintomatico. II gruppo di
studio DOQI suggerisce di adottare,
anche per la decisione dell ' ingresso
in dialisi , la valutazione del Kt/V e
consiglia che la dialisi dovrebbe es­
sere iniziata quando il Kt/V renale
scende al di sotto di 2.0, cioe al di
sotto del livello che rappresenta la
soglia della dialisi peritoneale ade­
guata. Per quale motivo dovremmo
accettare nei pazienti non ancora in



diali si un KtN che in dialisi peri to­
neale verrebbe considerato non ade­
guato? Natura lmente questo co nsi­
glio non si basa su alcuno studio rna
so lo su opinioni e sull'assunz ione
(non provat a) dell ' equivalenza tra
KtN dialitico e renale. Per valutare
I' impatto di questa Linea Guida sulla
nostra popolazione abbiamo adattato
il criterio del KtN al parametro pili
correntemente in usa del filtrato glo­
merulare stimato come media della
clearance dell 'urea e della creatinina.
II filtrato glomerulare atteso per un
Kt/V sett ima nale ren ale di 2.0 do­
vrebbe essere approssi mativamente
intomo a 10.5 ml/min. Usando anco­
ra una volta i dati antropometrici del
registro Calabrese (Tab. I) e l 'equa­
zio ne svi luppata da Cockcroft (8),
abbiamo stimato i livelli di creatini­
nemia che nella nostra popolazione
dovrebbero corrispondere a un filtra­
to di 9 ml/minuto, cioe a un livello
per il quale secondo le linee DOQI i
pazienti dovreb bero gia essere in
trattamento dialitico. II valore media­
no di creatin inemia nella nostra po­
polazione sarebbe di 6.9 mg/dl (ran­
ge interquartile: 5.6-8.4 mg/dl). Que­
sti livelli sono decisamente pili bassi
rispetto a quelli che si osse rvano in
genere, sia in Europa che negli USA
nei pazienti che iniziano la diali si (9)
e possono ave re import anti co nse­
guenze pratiche per il trattamento dei
paz ienti uremici . Merit o del docu­
mento DOQI edi avere aperto un di­
batt ito sull 'i dea di un inizio men o
empirico della terapia sostitutiva, rna
le conseguenze pratiche ed etiche in­
site nella defin izione di un livello di
funzione renale residua per I' inizi o
dell a terapia dialitica (ne i pazienti
asintomatici) sono COS! importanti da
rendere necessario uno studio rando­
mizzato prim a di acce ttare acritica­
mente Ie raccomandazioni DOQI.

Valutazione dello stato
nutrizionale
II gruppo di studio DOQI ricono sce
l'importanza della valuta zione dello
stato nutrizionale sia prima che ,dopo
1' inizio della terapia dialitic a. E ne­
cessario ricercare i segni della mal-

nutrizione e la loro presenza deve ac­
celerare l ' immissione nel programma
di dialisi. D ' altra parte , secondo il
documento DOQI , uno stato nutrizio­
nale stabile econdizione assoluta per
decidere di ritardare ancora I' ingres­
so in dialisi di un paziente il cui KtN
settimanale renale e sceso al di sotto
di 2.0. Nei pazienti che gia sono in
trattamento dialitico, 10 stato nutri­
zionale e un indice prognostico e, in
una certa misura, un indicatore del ­
l'adeguatezza dialitica. II gruppo di
studio consiglia, per la valutazione
della stato nutrizionale, il ricorso alla
stima del PNA (protein equivalent of
nitrogen appeara nce) e al metodo
della valutazione globale soggettiva
(SGA).
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