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Tecniche depurative nell'insufficienza renale
acuta: il miglior approccio sulla base
delle condizioni cliniche

Meloni C, Morosetti M, Meschini L et al.
Blood Pun! 1996; 14: 242-8

La scelta della terapia sostitutiva nella insufficienza
re nale acuta dovrebbe essere relazionata alle con
dizioni cl iniche del paziente . In questa lavoro gli
Autori hanno studiato una casistica di 141 pazienti
con insufficienza renale ac uta, osservati tra il 1 gen
naio 1988 e il 3 1 dicembre 1994. Gli Autori hanno
diviso la casistica in due gruppi: nel p rimo g ruppo
hanno incluso 65 pazienti con insufficienza renale
ac uta "isolata ", mentre nel secondo gruppo hanno
incluso 76 pazienti con ins ufficienza renale ac uta e
danno mult iorgano (il 60 .5% dei pazienti d i questa
secondo g ruppo presentavano insufficienza resp i
ratori a , il 5 1.3% avevano un a infusione continua di
dop amina , il 9.2% presentavano insuffficienza epa
tica , il 26 .3% avevano difet ti della coagula zione) .
All' interno del l ° grupp o 33 pazienti sono stati trat
tati con bicarbonato-dialisi standard, mentre gli al
tr i 32 con AFB. Nel 2° gruppo 34 pazienti so no stati
trattati con CAVH, mentre gli altri 34 con b icarbo
nato-dialisi g iornaliera. Tutti i pazienti venivano mo
nitorizzati attraverso il dosaggio dei parametri d i la
boratorio, il KTN e la sintomatologia riferita in cor
so di di alisi . In definitiva gli Autori non hanno ri
scontrato, nel 1° gruppo, differenze significative tra
la AFB e la b icarbonato-dialisi standard per quanta
riguard a l'efficac ia dialitica , la rimozione di liqui di ,
il bilancio idroelett rolitico ; la AFB ha altresl mostra
to una mino re incidenza, statisticamente significati
va risp ett o alla b icarbonato-dialisi, d i episodi ipo-

tensivi. La sopravvivenza media dei pazienti del 1°
gruppo era dell' 80% e non vi erano differenze si
gnificat ive tra i pazienti trattati con AFB e quelli tra t
tati con b icarbonato d ialisi standard . Pe r quanta ri
guarda il 2° gruppo, la CAVH e la b icarbonato-dia
lisi g iornalie ra hanno mostra to entrambe una buona
rimozione di liqui di e un buon bilancio elettrolitico.
La CAVH era pero me glio tollerata dal p unto di vi
sta emodinamico r ispetto all a bicarbonato-dialisi
giornalie ra, la quale e ra inve ce preferib ile in pa
zienti con diatesi emorragica (per la possibilita di
effettuarla anche senza anticoagulanti) . La sopprav
vivenza renale me di a per i pazienti d i questa 2°
gruppo e ra mo lto bassa , 35. 1%, ma senza differen
ze significative tra le due metodiche. In conclusione
la p re senza 0 l'assenza di una soffe re nza multivi
scera le in p az ienti con insufficenza renale acuta e
determinante per la sopravvivenza re nale.

Confronto tra bicarbonato dialisi,
emodiafiltrazione e AFB nell'anziano

Movilli E, Camerini C, Zein H, et al.
Am ] Kidney Dis, 1996; vol 2, n. 4: 541 -7

L'emodiafiltrazione e la biofiltrazione senza acetato
(AFB), combinando i meccanismi di trasporto d iffu
sivo e convettivo, assicurano una clearance delle
piccole e delle me di e mo lecole pili alta di quell a
ottenuta con la dialisi conve nz ionale . La loro e ffica
cia e stata dimostrata in pazienti giovani e di m e dia
eta . In questa lavoro gli Autori hanno studiato una
casistica di 12 pazienti anziani (eta m edia 76 ± 4
anni) qia in emodi alisi da almeno 5 m e si ; i pazienti
ve nivano tratt ati in tre differenti per io d i di 6 m e si



ciascuno con bicarbonato dialisi , con HDF e con
AFB. Durante 10 studio venivano valutati il numero
di ipotensioni intradialitiche, gli episodi di nause a ,
vomito e cefalea, il peso corporeo, l' aumento di pe
so interdialitico, la durata della sessione di dialisi , i
giomi di ospedalizzazione per paziente. Alla fine di
ogni periodo di osservazione erano determinati il
KT/Y: PCR, equilibrio acido-base, creatininemia ,
calcemia , fosforemia, fosfatasi alcalina e PTH. I ri
sultat i mostran o un a significativa riduzione degli
episodi di ipote ns ione e di intolleranza dialitica nel
la HDF e nella AFB rispetto alla bicarbonato dialisi .
11 KTN e il PCR so no significativamente p ili e levati
in HDF e AFB rispetto alla bicarbonato d ialisi ; la
AFB mostra una migliore correzione dell'equilibrio
acido-base rispetto alla bicarbonato dialisi e alla
HDF Le differenze tra gli altri parametri non sono
significative. In conclusione questo lavoro mostra
una migliore efficienza dialitica e una migliore tolle
ranza emodinamica della HDF e della AFB rispetto
alla bicarbonato dialisi. Per questa mo tivo la HDF e
la AFB possono essere utilmente impiegate in pa
zienti di eta superiore a 70 anni.

B2-microglobulina come un indicatore
di infiltrazione interstiziale cellulare
nella nefropatia ad IgA

Nitta K, Tsutsuni T, Ozu H e al
Nephron 1996; 74: 219-20

La G2-microglobulina e una proteina a basso peso
molecolare di 11.800 daltons, co mposta da 99 ami
noacidi. In condizioni normali circa il 95% della G2
microglobulina passa la barriera del filtro glomeru
lare e viene interamente riassorbita e catabolizzata
dalle cellule del tubulo prossimale . In questa lavoro
gli Autori hanno studiato 36 pazienti la cui biopsia
renale era risultata indicativa per nefropatia ad IgA
e li hanno confrontati con 12 pazienti con leggera
microematuria, la cui biopsia renale aveva escluso
alterazioni patologiche. L'osservazione dei prepa
rati istologici e stata effettuata con microscop io otti
co, microscopio elettronico e immunofluorescenza.
Quest' ultima e stata valutata mediante l'uso di ant i
corpi monoclonali anti-G2-microglobulina . Lo stu
dio dell'infiltra to cellulare inte rstiziale era e ffettuato
con un metoda semiquantitativo, dividendo le b io
psie in 3 categorie (1o=meno del 10% di infiltrato
interstiziale; 2°=tra il 10% e il 50%; 3°= oltre il 50%

di infiltrato interstiziale) . Nei controlli la G2-micro
globulina era localizzata sulla parete glomerulare
capillare e sui capillari peritubulari; nei pazienti
con nefropatia ad IgA la G2 microglobulina era 10
calizzata nelle stesse aree dei controlli e in 24 pa
zienti anche nel tessuto renale . Gli Autori hanno
quindi ulteriormente diviso la casistica delle 36
biopsie di pazienti affetti da nefropatia ad IgA in
due gruppi: il primo composto d alle 24 b iopsie con
deposizione di G2-microglob ulina nel tessuto rena
le , il secondo composto dalle 12 biop sie senza de
posizione di G2-microglobulina nel tessuto re nale .
Gli Autori hanno osservato che la deposizione d i
G2-microglobulina nel tessuto re nale e in correla
zione con le aree di infiltrato cellulare e che i livelli
urinari di G2-microglobulina sono correlati al grado
di infiltrato interstiziale cellulare.

Determinazione della relazione fra acqua
corporea totale e contenuto Ouido toracico
per mezzo della bioimpedenziometria

Vonk NoordergraafA,Van der Meer Bj,
jPPM de Vries
Nephro1 Dial Transplant 1995; 10: 382-5

Gli Autori p artend o dal presupposto che le misura
zioni otte nute con la imp e d enziometria corporea
totale danno informazioni limitate sulle alte razioni
nel contenuto fluid o toracico, dato che l' ottanta per
cento del segnale e le g ato alla re si ste nza alle
esterrnita , si sono proposti di associare all'impe
denziometria corporea tot ale quella toracica per
sorvegliare i cambiamenti nell 'acqua corporea to
tale e nel contenuto fluido toracico durante l' e mo
dialisi .
Sono state quindi effettuate misurazioni dell 'im
pedenziometria corporea totale e di quella toracica
durante 30 sessioni di dialisi ed anche in un grup
po di 24 soggetti di controllo con normale idrata
zione tissutale .
11 risultato e stato che, durante 1'emodialisi , sia l'im
pedenziometria corporea totale che quella toracica
sono apparse significativamente aumentate mo
stra ndo cosi un decremento dell 'acqua corporea
totale e del contenuto fluido toracico. -
Inoltre le misure dell 'impedenziometria toracica e f
fettuate dopo la dialisi hanno mostrato di essere si
g nificativamente p ili alte in comparazione con i
soggetti di controllo .



Di questa riscontro pUG render ragione 1'ipotesi
che il decremento nel contenuto fluido toracico du
rante la dialisi , che appare piuttosto so rprendente ,
sia , almena in parte, legato all'improvvisa ipovole
mia indotta dall'ultrafiltrazione che porte rebbe ad
una caduta del volume ematico toracico.

Bioirnpedenziornetria ed ernodialisi

Mandolfo S, Farina M, 1mbasciati E
lnt JArtif Organs 1995; vol. 18, n. 11: 700-4

L'obbiettivo di questa studio e stato quello d i valu
tare l' affidabilita della bioimpedenza nel :
1) misurare il volume di d istribuz ione dell 'urea
considerato corrispondente a quello dell 'acqua
corporea totale ;
2) valutare i cambiamenti nei comparti menti del
fluido corporeo prima e dopo dialisi;
3) predire gli episodi ip ote nsivi.
Il risultato e stato che, nei 12 pazienti emodializzati
studiati , l' acqua corporea to tale misurata con la
bioimpedenza, prima di un a sessione di di alisi , e
ris ultata significativamente correlata con il volume
di distribuz ione d ell 'urea calco lato p er mezzo d ella
q uantificaz io ne dirett a d ell a di alisi (r = 0 .64;
p <0 .05) e con 1' acqua corporea totale ric avat a d al-

1'equazione di Watson (r= 0.65; p < 0.05) .
I valo ri antropometrici invece, sono risultati in me
dia del 4.8% piu alti.
C 'e stato, peraltro, un significativo incremento nella
resistenza e nella reattanza alla fine dell'emodialisi ,
poi ridottosi , anche se non ai valori basali, sei ore
dopo la fine del trattamento.
Si e osse rvata una b uona co rrelaz ione inversa fra la
p erdita di peso (in percentuale del peso co rporeo)
ed il camb iamento (in percentuale) d ella resiste n
za, sia utilizzando i dati registrat i alla fine della dia
lisi (r = 0.89 , P < 0.01) che quelli registra ti sei ore
dopo la dialisi (r = 0.89 , P < 0.001). (Correlazione
della perdita d i peso con la resistenza alla fine della
dialisi p < 0.01, sei ore dopo p < 0.00 1).
La reattanza e l' angola di fase non sono apparsi in
vece correlati alla perdita di peso.
In ogni caso non sono stati osservati significativi
cambiamenti nell 'angolo di fase .
Ancora l 'ac q u a corporea totale misurata con la
bioimpedenza alla fine del trattamento ha mostrato
di sovrastimare le perdite fluide indotte dall 'ultra
filtrazione dal 14 al 70% mentre l' acqua corporea
totale misurata sei ore dopo la dialisi e risultata ri
flettere le perd ite di peso.
Infine la bioimp edenza in line a durante l'e mod ialisi
h a m o strat o un valo re pred itt ivo m olt o b a s s o
(41.6%) e un a scarsa sens ib ilita (66%) nel p revede
re gli ep isodi ipotensivi .
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