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II a valutazione corre tta de l peso
secco " ideale" rimane anco ra

UnO dei parametri piu diffici li da deter­
minare nei pazienti in trattamento emo­
dialitico periodico. Attualmente non so­
no anco ra dis ponibi li delle metod iche
semplici e sufficientemente sensibili in
grado di valutare il reale stato di idrata­
zione del paziente in dialisi . Nella prati ­
ca clinica, pertanto, la determinazione
del peso secco e basata ancora sulla ri­
cerca di sintomi e segni c1inico-radio lo­
gici (c rampi, edemi periferici, ipo ed
ipertensione arteriosa, congestione pol­
monare) suggestivi di ipo 0 iperidrata­
zione. Anche se tali parametri rimango­
no ancora validi per determi nare e moni­
tori zzare ne l tempo il peso secco essi
tuttavia nOn sempre rappresentano un in­
dice attendibi le del reale stato di idrata­
zione. Infatt i sia I' iperten sione che gli
edemi periferici , possono rappresent are
manifestazioni c1iniche di patologie car­
dio-vascolari che spesso si associano al­
l'u remia ( l , 2) e quindi non sono sempre

attr ibuibili ad Una espansio ne dei volu­
mi. Inoltre l ' ipotensione arter iosa intra­
dialitica pub manifestarsi indipendente­
mente da un eccessivo ca lo pond erale
potendo coesis tere altre situazioni pato­
logiche in grado di alterare i fisiologici
meccanismi di compenso alia sottrazio ne
di fluidi indotta dal trattamento emodia­
litico (3-6) . I tradizionali esami radio lo­
gic i (Rx del torace) evidenz iano pera ltro
solo UnO stato di marca ta iperidra tazione
risultando non indicativi negli stati ini­
ziali di iper ed ipoidratazione. Da quanto
fino ad ora esposto si evince la necessita
di convalidare nuove metodiche sempli­
ci , ripeti bili e non invasive che permetta­
no congiuntamente ai parametri di valu­
tazione clinica , una stima de l reale stato
di idratazione dei pazienti in trattam ento
emodialitico.
Scopo del nostro studio estato di valuta­
re se la bioimpeden ziom etria e lett rica
trans-toracica e I'ecog rafia della vena ca­
va inferiore possono rapprese ntare delle
valide metodologie per la valutazione del

peso secco nei pazient i in tratt ament o
emodia litico periodico.

Pazienti e metodi

Sono stati inclusi nello studio 28 pazienti
(\ I M, 17 F) COn eta media di 55.6 ±
II A anni. La nefropatia causaIe dell ' In­
sufficienza Renale Cronica era rap pre­
se ntata da Glo me rulo nefri te Cro nica
(GNC) in 16 casi, Nefropatia Tub ulo In­
terstiziale Cronica (NTIC) in 5 casi, Ne­
froangios cleros i (NAS) in 4 casi e Pielo­
nefrite Cronica (PNC) in 3 casi (Tab. I).
Tutt i i pazienti erano in trattamento emo­
dia litico periodico trisettimanale da 51.6
± 36 .4 mesi. Otto di ess i effettuavano
acet ato dial isi , formul a del liqu ido di
dialisi (mEq/L): Na+ 138, K+2, Ca++3.5,
Mg++ 1.5, CI- 107, Acetato 38 ed i restan­
ti venti erano in trattamento COn bicarbo­
nato di ali si , formula del bagn o di ali si
(mEq/L): Na+ 139, K+2, cs- 1.75, Mg++



TAB. II - CARATTERISTICHE DlALITICHE DEI PAZIENTI

TAB. I - CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI

Pazienti (n)
Sesso (M/F)
Eta (anni)

Nefropatia causale :
GNC
NAS
PNC
NTIC

Anzianita dialitica (mesi)
Ritmo - Durata

Tampone (AD/BD)
Flusso sangue (ml/min)

Peso corporeo (kg)
Incremento ponderale medio (kg)

UF media (ml/min)

TAB. III - RISULTATI

Pre-HD

Peso corporeo (kg) 60.74 ± 9.99

VCle (mm/m-) 13.95 ± 1.71

VCli (mrn/m') 5.75 ± 1.38

1FT (Ohm) 2 5.50 ± 3.42

PAM (mmHg) 104.93 ± 6.75

0.75, o - 107, Bicarbonato 39. Le altre ca­
ratteristiche dialitiche dei pazienti sono ri­
portate nella Tabella II. Tutti i pazienti in­
clusi nello studio presentavano da almeno
tre mesi una stabilita del peso secco cor­
poreo post-dialitico determinato in base a
criteri esclusivamente clinic i come I'as­
senza di ipertensione arteriosa, edemi pe­
riferici ed episodi ipotensivi intradialitici.
All'inizio della seduta emodialitica I'ul­
trafiltrazione e stata stabilita in entita tale
da raggiungere per ogni paziente il peso
secco predeterminato. Sono stati esclusi

28
11/17

55.6 ± 11.4

16
4
3
5

51.6 ± 36.4
3 - 240'

8/20
250 - 300

60.74 ± 9.99
3.15 ± 0.88
13.3 ± 3.7

Post-HD P

63.89 ± 10.1 <.001

9.58 ± 2.18 <.001

2.92 ± 1.54 <.001

31.04 ± 4.36 <.001

94.96 ± 7.62 <.001

dallo studio i soggetti affetti da malattie
cardio-polmonari clinicamente manifeste
che potevano rendere non attendibili i va­
lori bioimpedenziometrici ed ecografici .
La valutazione dell'lndice dei Fluidi To­
racici (1FT) e stata effettuata in maniera
contin ua e non invasiva durante tutta la
durata della prima sed uta emodialitica
settimanale mediante cardiografo ad im­
pedenza elettrica trans-toracica (NC­
COM3 , BoMED, Medical Manufacto­
ring, Ltd, Irvine, Calif., USA). II presup­
posto teorico di tale metodica di misura-

zione si basa sulla determinazione della
bioimpedenza, ovvero della resistenza
elettrica di un tessuto corporeo quando
viene attraversato da una corrente elettrica
altemata ad alta frequenza e a bassa am­
piezza tale da non essere percepita dal pa­
ziente (7, 8). Tale misurazione ha previsto
l'applicazione di quattro coppie di elettro­
di cutanei adesivi connessi mediante un
cavo al cardiografo ad impedenza. Due
coppie (elettrodi sensori), in grado di rile­
yare I'impedenza toracica, sono stati posi­
zionati alia base del torace e del collo,
mentre Ie altre due coppie (elettrodi iniet­
tori), generanti il flusso di corrente alter­
nata, sono stati posti rispettivamente cin­
que centimetri al di sopra ed al di sotto
degli elettrodi sensori. L'Indice dei Fluidi
Toracici, misurato in ohms, e pertanto
espressione dell'impedenza elettrica tota­
Ie del segmento toracico risultante dalla
conducivita dei tessuti intratoracici . Per­
tanto con l'aumento della quota liquida il
torace diventera piu conduttivo e di con­
seguenza la sua bioimpedenza elettrica to­
tale (1FT) si ridurra, Viceversa ad una ri­
duzione dei fluidi intratoracici fara segui­
to un incremento dell' 1FT. Contempora­
neamente alia valutazione degli Indici dei
Fluidi Toracici e stata misurata la pressio­
ne arteriosa con metodo oscillometrico
per tutta la durata della seduta emodialiti­
ca ad intervalli di 5 minuti con apparec­
chiatura Hewlett Packard 78352A in gra­
do di determinare simultaneamente i valo­
ri della pressione arteriosa sistolica
(PAS), diastolica (PAD) e media (PAM).
Le due apparecchiature sono state inter­
facciate con un Personal Computer Toshi ­
ba PA 7027ET/1000 assicurando al siste­
ma Ie possibilita di fomire ad intervalli di
15 minuti i valori medi dei principali pa­
rametri emodinamici, dell '1FT e dei valori
pressori.
La valutazione del Diametro della Vena
Cava Inferiore (DVCI) e stata effettuata
prima dell' inizio e al termine della sessio­
ne dialitica mediante ultrasonografia B­
Mode (Sigma 21, Kontron Instruments)
con sonda settoriale da 3.5 mHz, con
scansione longit udinale sottostemale dx
valutando il diametro massimo (VCle) e
minimo (VCli) rispettivamente in fase
espiratoria ed inspiratoria. I valori ottenuti
sono stati corretti per la superficie corpo­
rea dei pazienti.
L'elaborazione statistica dei dati e stata
effettuata con il test del t di Student per
dati appaiati e non appaiati e mediante
I'analisi delle correlazioni lineari.
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Ie 1FT.

Fig. 2 - Correlazione Ira decremento percentuale PAM ed incremento percen­
wale 1FT.
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Fig. 3 - Correlazione Ira decremento percentuale VCle e decremento percen­
wale PC.

Fig. 4 - Correlazione Ira decremento percentuale PAM e decremento percentua­
Ie VCle .
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Risultati
Al termine della seduta emodialitica tutti
i pazienti hanno raggiunto il proprio pe­
so secco (60.74 ± 9.99 kg vs 63 .89 ±
10.0 I; p<.OO I) senza peraltro evidenzia-

re sintomi clinic i attribuibili ad una ec­
cessiva ultrafi ltrazione . Abbiamo altresi
doc umentato una rid uzione statistica ­
mente significativa (p < .001 ) dei dia­
metri dell a vena cava inferiore , dell a
pressione arteriosa media ed un incre­
mento de ll ' indice dei fl uidi torac ici

(Tab . III). Corre lazioni statisncamente
significative sono state riscontrate fra
I' incremento percentuale dell' lndice dei
Fluidi Toracici (~ % IFf) e il decremen­
to percentuale del peso corporeo (~ %
PC) (p<.0 13) (Fig.!) ed inoltre tra il ~ %
1FT e Ie variazio ni percentual i dell a



Pre-HO Post -HO p

VCle (mrn/m-) 12.88 ± 1.31 9.52 ± 1.37 <.001

VCli (mm/m') 5.25±1.13 2.7 ± 1.73 <.001

1FT (Ohm) 26.68 ± 3.03 32.63 ± 3.37 <.001

PAM (mmHg) 104.7 ± 5.35 96 ± 3.61 <.001

pressione arteriosa mediate % PAM)
(p<.OI) (Fig . 2). Parimenti correlabile e
risu ltata la riduzione percentuale del dia­
metro della vena cava inferiore in espira­
zione (~ % VCle) con il ~ % PC
(p<.OOI) e con il % PAM (p<.OOI) .
(Figg. 3,4). Analizzando I'entita del ­
I' Ultrafiltrazione (UF), al termine della
seduta dialitica si eriscontrata una corre­
lazione statisticamente significativa sia
con il ~ % 1FT (p<.029) che con il ~ %
VCle (p<.008) (Figg. 5, 6) . Infine sono
risultati correlabili il ~ % 1FT e il ~ %

VCle (p<0.04) (Fig . 7) . Considerando,
come peraltro riferito da altri Autori , che
valori del diametro della vena cava infe­
riore (OVCI) superiori a 11.5 mm/m ' ed
inferiori a 8 mrn /m ' nei pazienti in tratta­
mento emodialitico periodico sono fre­
quentemente riscontrati in stati rispetti­
vamente di iper e ipoidratazione (9) , al
termine della sessione dia litica abbiamo
identificato nella popolazione di pazienti
studiati tre sottogruppi: il primo gruppo
(G I): 7 pazienti con diametro della vena
cava inferiore in espirazione (OVCle) >
11.5 mm/m' nei quali congiuntamente ad
una riduzione significativa dei diametri
cavali valutati in espirazione (p<.OO I) ed
in inspirazione (p<.006) si documentava
un incremento significativo (p<.05) del­
l' lndice dei Fluidi Toracici ed una mode­
sta riduzione, peraltro non significativa,
dei valori della pressione arteriosa media
(Tab. IV) . II secondo gruppo (G2): 18
pazienti (8 mrn /rn' < OVCle < 11 .5
mrn/m-), ritenuti normoidratati, presenta­
vano una riduzione significativa (p <
.00 1) dei diametri della vena cava infe­
riore, un incremento dell'indice dei Flui­
di Toracici e della pressione arteriosa
media (Tab. V). L'ultimo gruppo (G3 ): 3
pazienti (OVCle < 8 mm/rn ') presentava­
no anch 'essi una riduzione significativa
(p< .OI) della pressione arteriosa media
ed un incremento dell'IFT, congiunta­
mente ad una netta riduzione (p< .005)
dei diametri cavali. In quest ' ultimo grup­
po di pazienti, a differenza degli altri, si
documentava un completo collasso della
vena cava inferiore in inspirazione (Tab .
VI) . Analizzando nei tre gruppi Ie diffe­
renze delle variazioni percentuali del
diametro della vena cava inferiore in
espirazione (OVCle) , dell 'indice dei
Fluidi Toracici (1FT) e della Pressione
Arteriosa Media (PAM) abbiamo docu­
mentato come i pazienti del gruppo G3
presentassero una riduzione percentuale
maggiore (p< .OOl) non solo del diametro
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25.79 ± 2.94

98.4 ± 7.04

Post-HO

Post -HO

5.30 ± 1.51

O±O

33.73 ± 1.94
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TAB. V - RISULTATI

VCle (rnm/rn-)

VCli (mm/m -)

1FT (Ohm)

PAM (m)Hg)

TAB. VI - RISULTATI

VCle (rnm/m')

VCli (mm/m')

1FT (Ohm)

PAM (mmHg)



* P <.00 1 vs G3 ° p <.002 vs G2 # P <.002 vs G3 1\ P <.02 vs G2

TAB. VII - RISULTATI

!l % PAM !l % TFI !l % VCIe

GI (7 pz.) -7.53 ± 1.49 * 16.06 ± 4.60 *0 -19 .60 ± 7.32 * 1\

G2 (18 pz.) -7.94 ± 2.66 * 22.43 ± 3.85 # -28.39 ± 7.67 *

G3 (3 pz.) -22.80 ± 2.0 30.33 ± 5.82 -52.83 ± 11.58

della vena cava inferiore in espirazione
rna anche della pressione arteriosa media
con un maggiore incremento dell 'Indice
dei F1uidi Toracici. Non esistevano ino l­
tre delle differenze statisticamente signi­
ficative riguardo al !l % PAM tra il G I
e G2 che pera ltro differivano tra loro ri­
guardo al !l % 1FT e al !l % VCIe che ri­
sultavano maggiori nel G2 (Tab. VII).

Discussione

La definizione del peso secco corporeo
del paziente in trattamento emodialitico
risulta complessa poic he richiede una va­
lutazione non solo dello stato dei fluidi
circo lanti , rna anche dell 'equilibrio fra Ie
condizioni di idratazione tissutale, mas sa
muscolare ed adiposa. Ne con segue che
spes so si e costretti ad effettuare delle
continue modi fiche del peso corporeo al
fine di correggere di volta in volta I'e­
quilibrio idrico del paziente. Tale neces­
sita e resa ancora piu ev idente in consi­
derazione dell' innal zamento dell ' eta
anagrafica dei soggetti sottoposti a tratta­
mento dialitico sos titutivo che spes so
presentano delle patologie cardio-vasco­
lari che possono man ifestarsi in man iera
clinicamente eclatante in rapporto ad una
sovra stima anche modes ta del peso secco
corporeo.
Negli ultimi anni si e assistito ad un ere­
scente interesse riguardo all 'utilizzo di
nuove metodologie in grado di determi­
nare in maniera piu accurata il reale stato
di idratazione del paziente emodializzato
( 10-13) .
Fra queste, risultati promettenti sono sta­
ti fomiti dall' impiego dell'ecotomografia

e delle tecniche bioe lettriche; Cheriex et
al (9) hanno infatti dimostrato una ottima
correlazione tra il diametro de lla vena
cav a inferiore valutato ecograficamente
e la pression e in atrio destro, quest' ulti ­
rna considerata tra i parametri piu atten ­
dibili nella valutaz ione dei fluidi circo­
lanti . Nello studio condotto da Graziani
et al (14), la bioimpedenziometria elettri­
ca tran s-toracica erisultata valida nel de­
terminare Ie variazioni dei fluid i corporei
indotti dal trattamento emodia litico .
Nel nostro studio abbiamo documentato,
al termine della sessio ne dialitica , una
correlazione significativa fra Ie variazio­
ni del diametro della vena cava inferiore
durante I'espirazione e dell' Indice dei
Fluidi Toracici con Ie variazioni del peso
corporeo e I'entita dell' UF a dimostra­
zione che i suddetti parametri ecografici
e bioimpedenziometrici sono strettamen­
te dipendenti da lla sottrazione dei fluidi
indott i dal trattamento emodialitico.
Inoltre considerando che valori del dia ­
metro della vena cava inferiore compresi
tra 8 e I I mrn /m? sono espressione di
uno stato di normoidratazione, al termine
della seduta emodialitica abbiamo osser­
vato che I'll % (Gruppo G3) ed il 25%
(Gruppo G I) dei nostri pazienti risulta­
vano rispettivamente ipo ed iperidratati
nono stante che ness uno di ess i presentas­
se alcun segno clinico attrib uib ile ad una
ecce ssiva 0 inefficace sottrazione di flui­
di. Riguardo ai diametri della vena cava
inferiore epossibile stabilire dei valori di
riferimento, che con un certo grado di at­
tendibilita possono identificare vari qua ­
dri de llo stato volernico, cia e molto piu
diffici le per la bioimpedenziometria elet­
trica trans-toracica. Infatti mentre per i
soggetti sani sono noti i va lori di norma-

lita dell' IFT, rispettivamente di 20 - 33
Ohm nei maschi e 27-48 Ohm nelle don ­
ne, per i pazienti uremici non disponia­
mo ancora di defin iti parametri di rifer i­
mento . Nei pazienti inc lusi ne l nostro
stud io sia all 'i nizio della sed uta emodia­
litica, in una condizione quindi di iper­
idratazione, che al termine, il valore de l­
I'I FT ri su ltava compreso nel range di
normalita stabilito per i pazienti adu lti
sani . Tuttavia analizzando Ie variazioni
percentuali dell 'impedenza e le ttrica
trans-toracica tra l'inizio e il termi ne del­
Ia sessione dialitica ab biamo osservato
che i paz ienti del G2 , ritenuti in base ai
va lori del diametro della vena cava infe­
riore normoidratati, presentavano un in­
cremento percentuale medio de l 22% ri­
spetto ai G I e G3 nei quali tale variazio­
ne era rispettivamente del 16% e 30%.
L'ecografia de lla vena cava inferiore e la
bioim pedenziometria elettrica trans-tora­
cica pur rappresentando delle metodiche
innovative promettenti fra una valutazio ­
ne pili accurata del peso secco post-dial i­
tico de l paziente uremico , pre sentano
tuttavia alcune limitazioni ta li da non
consentire ancora un loro utilizzo routi­
nario . L'ecografia della vena cava infe­
riore puo infatti non fomire dati attendi­
bili riguardo allo stato di idratazione se
effettuata in pazienti con pato logie inte­
ressanti la sezione destra de l cuore 0 nei
casi di severa insuffic ienza della valvola
tricuspide. Essa e inolt re strettamente di­
pendente dal l 'esperienza de ll' operatore e
dei punti di repere utilizzati per la misu­
razione dei diametri cavali.
Riguardo alia bioimpedenza trans -toraci ­
ca, Ie maggiori limitazio ni rig uardano
lincapacita di tale tecnica di esp lorare
separatamente 10 stato di idratazione del
compartimento extra ed intracellulare, la
mancanza di parametri di riferimento per
i soggetti emodializzati e la eve ntuale
presenza di patologie polmonari che po­
trebbero alterare la capacita conduttrice
del segmento toracico.
Pur considerando i limiti di tali metodi­
che possiamo concl udere che il diametro
de lla vena cava inferiore, val utato con
tecnica ecografica e I'Indice dei Fluidi
Toracici stimato mediante bioimpeden­
ziometria elettrica trans-toracica possono
rappresentare, congiuntamente a para me­
tri di val utazione clin ica, de lle metodi­
che non invasive sem plici e faci lmente
ripetibili per una stima piu accurata del
peso secco corporeo dei paz ienti emodia­
lizzati.
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