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m ipertensione arteriosa della fa1.1I se terminale dell 'insufficienza
renale cronica e spesso controllabile ri
muovendo 1' eccesso di acqua e sa le.
Questo si otti ene in emodialisi (HD) me
diante I' ultrafiltraz ione che rimuove il
volume idrosalino accumulato durante
l'intervallo interdialitico. La Diali si
Peritoneale Ambul atorial e Continu a
(CAPD) do vrebbe controllare pili facil
mente l'ipertensione arteriosa poiche
I'acqua ed il sa le ingeriti dai pa zienti
vengono rimossi continuamente ed il pe
so subisce solo delle mod este vari azioni
nel corso della giomata. Questa pecul ia
rita della CAPD ha port ato alcuni Autori
a suggerire di trasferire il pazient e dall a
HD alla CAPD nel caso che l'ultrafiltra
zione e la terapia farm acologica non rie
scano a controllare l'ipertension e (I , 2).
Dopo ormai numerosi ann i di applica 
zione della CAPD sono emersi dati suf
ficienti riguardo al different e effetto di
HD e CAPD nel controllo dell 'iperten
sione arteriosa uremica.

Patogenesi
dell'ipertensione
arteriosa in CAPD
11 paziente in CAPD ha una normal e
quantita di acqua totale corporea, rna
suddivisa in modo anonnale; vi e infatti
un aumento dell' acqua intracellulare a

scapito di quella extracellulare (3) . 1 ri
sulta ti di quello studio se mbre rebbe ro
perc contraddetti da qu elli di un altro
che ha trovato una qu ant ita d i sod io
scambi abil e (indice del volume ex trace l
lulare) sim ile in CA PD, HD e nel nor
male (4) ; rna in qu esta studio il sodio
sca m b ia b i le e st a to de term ina to in
CAPD dopo ben 24 ore di stas i in addo
me di 2 litri di soluzione dialitica favo
rendone COSI it parziale riassorbimento e
quindi sovrastimando la quota di sodio
scambiabile.
Parit a di vol ume ex trace llulare non si
gnif ica comunque par ita di vo lemia ; i
pili bassi va lor i di albuminemia del pa
ziente in CAPD potrebbero alterare la ri
parti zione del vo lume ex trace llulare tra
il comparto intravascolare e quello inter
stizia le det erminando ipovol emi a pur
con normale patrimoni o idrosalino. A fa
yore di una relati va ipovolemi a de l pa
z iente in CAPD dep on gono i ri scontri
sia d i ele vat i valori di attiv ita renini ca
plasmatica, aldos terone e an giotensin a
II , sia di ridott a port ata cardi aca , sia di
minori valo ri di pression e venosa centra
le (4, 5).
La situaz ione emodinamica de i pazient i
in CAPD e ca ra tte rizzata da aumento
delle resistenze perifer iche e da ridu zio
ne dell a portata cardiaca (6) . Queste dif
ferenze si confermavan o sia co nfrontan
do pazient i CAPD normot esi che ipertesi
con pazi enti norm o- od ipertes i con nor
male fun zione renale (6) . L 'incremento

delle resisten ze periferiche rappresente
rebbe una risposta fisiologica all' ipovo
lemi a (6) e/o all' inibi zion e dell 'attiv ita
della pom pa sodio-potass io a livello ee l
lulare (7) con con seguent e aumento del
Ia co nce ntraz ione sodica intracellulare .
L ' aume nto del co ntenuto sodico nelle
cellule della parete arteri olare determi
nerebbe aume nto anche del co nte nuto
ca lc ico favorendo un maggior ton G va
scolare, una maggior risposta ai vasoco
str ittori ed aume nto dell a liberazione di
noradrenal ina dall e terminazioni simpa 
tiche.

Effetto della CAPD

Dati in CAPD

La CAPD e riu sc ita ad ott enere il co n
tro llo dell 'ipert en sione fino al punt o di
sos pendere i farmaci ant i-ipertensivi nel
30% di pazienti ipertesi (8) . Seco ndo al
tri Autor i ha permesso addirittura di d i
mezzare 0 di ridurre ad un ter zo, in 6
mesi , la percentuale di pa zienti ipertesi
(9, 10). Su 827 pazienti in trattamento
alla fine del 1991 nei cen tri del Gruppo
Coo perativo per 10 Studio dell a Diali si
Peritoneale in Itali a, circa un terzo aveva
la pressione arteriosa co ntrollata se nza
tera pia, un ter zo era tratt ato con un far
maco e il terzo restante ass umeva piu di
un fa rmaco anti-iperte nsivo. Nel nostro
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Fig. I . lpertensione ill CAPO: effetto dell' eta ; e rappresentata 10percentuale di pazienti ipertesi 0 necessi
tanti trattamento. Dati pediatrici do Bassi S et 01. (24); dati degli adulti do Vlachojannis J et 01, (23 ).
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C) Intervento di altri fattori

E possibile che il tipo di patologia renale
che ha port ato all ' ure m ia co ndizioni la
frequ en za di ipertensione: il fabbisog no
di farmac i anti-ipe rte ns ivi si riduce di

10 han no trovato solo in poc o meno dell a
met a dei pazienti (16). Sono percio ne
cessari alt ri studi per verificare l'anda
mento reale della pressione arter iosa not
turna nei pazienti di ali zza ti . II merito
princ ipa le di questi lavori e di ave r atti
rata I' atten zione sull'andame nto giorna
li ero de i va lo r i pressori dim inuen do
I'import anza dell a misurazione occasio
nale .
Altri studi hanno trovato ugual e inciden
za di pressione arteriosa in CA PO e HD.
In 155 3 pa zienti d iali si ex tracorporea
nell a Re g ion e P iem onte nel per iodo
198 1- 1986 gl i ipotes i, i normotesi , g li
ipertesi sis to-dias to lici e gli ipe rtes i si
stolici in HD era no il 2%, 49%, 40 % e
8% sov rapponibili ai pazient i in CA PO
in cui Ie percentuali erano di : 1%, 47%,
38%, 14% (\ 7).
Ne l definire quale tipo di d ialisi controlli
meglio la pression e arteriosa un a iuto
imp ortant e dovrebbe ve nire dagli studi
che hanno osse rva to i pazienti dializzati
che hanno cambiato metodo di diali si ;
Uno studio riporta che su 63 pazienti che
avev ano cambiato metodica dial itica la
percentuale di trattati era scesa dal 44%
in HD al 24% in CA PO; so lo il 10-20 %
aveva subito incremento del dosaggio di
farm aci anti-ipertens ivi ( 18). Tuttavia in
un altro studio la percentuale di pazienti
iper tesi pr ima e dopo il cambio-me todo
era simile ( 19).
La maggior part e di questi studi e stata
effettuata sui breve termine e non abb ia
mo da ti sull'effetto dell a CAPO sui lun
go termine salvo alcune ind icazioni che
si possono trarre da un lavo ro su so ltanto
10 pazienti in CA PO per oltre 60 mesi: 4
pazienti , ipertesi pre-CAPO hann o avuto
normalizzazione della pressione arteriosa
nei primi 4 anni di CA PO, rna dopo 60
me si quegli stess i 4 pazienti sono torn ati
ad essere iper tesi (20) . Questo puo essere
dovuto 0 ad un progressivo aumento del
Ia perm eabilita per itoneal e ai soluti nel
tempo, co n conseg uente cal o dell ' ultra
filtra zione e minor contro llo del volume
ex tracellulare 0 al persistere di altri fat
tori solo tempor an eam ente con troll at i
dalla terapia dialitica.

3/12 pazienti avevano ridotto il dosaggio
di anti- ipe rte nsiv i, rna 4/1 2 l' avevano
aumentato (12) .
Una conseguenza dell ' ipertens ione arte
riosa e I' ipertrofi a ventrico lare sinistra ;
qu esta e stat a trovata nel 51 % dei pa
zienti in HD contro il 34% in CAPO av
va lo rando cos t I'ipotesi di un mi gli or
contro llo dell ' ipertensione da parte della
CA PO. L 'ipertrofia ventricolare sinistra
pa re inolt re man ifest arsi co n maggi or
frequ en za quando l' and ament o pressorio
non subisce il fisiolog ico calo notturno.
La CAPO garantendo tale cal o notturno
( I I) ridu rrebbe la freq uenza di ipert rofia
ventrico lare . No n tutti gli Autori han no
co munque confermato tal e andame nto
pressorio nei pazienti in CA PO ( 13-15) 0
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Confronti tra CAPD e HD

cent ro Ie percentuali sono sov rapponibi li
e rispetti vam ent e de l 40 %, 38 % e 22 %
(Ta b. I).

Gli studi che hanno confro ntato la preva
len za di iperten sione in CA PO e HD
hann o fo rn i to ri sultat i di sc ordant i .
Alcuni riportano un miglior effetto dell a
CA PO rispetto alla emodialisi. Una per
centuale di ipertes i de l 2 1% in CA PO e
del 3 1% in HD e stata riferita da Timio
( I I) . Dopo un anna di CA PO 10/22 pa
zienti erano senza terap ia, 5/22 avevan o
rido tto la dose di farmac i ed I I' aveva
incre mentata; nello stesso centro, in HD



molto nei pazienti con malatt ia polic ist i
ca (il 95% non ass umeva alcun anti-iper
tens ivo dopa un ann a di CAPD) ment re
si riduce meno, ad ese mpio, nei pazient i
la cui insuffici en za ren ale era dovut a a
nefrang iosc leros i (soltanto il 30 % era
senza ter api a anti - ipe rte ns iva dop o un
anna di CAPD) (2 1).
L'eta pili avan zata sembrerebbe ridurre
il risch io di ipert en sione: tra i pazient i
con meno di 55 anni, 1' 81% era iperteso
prima di iniziare la dialisi ed il 52 % 10
era ancora dopo 12 mesi di CAPD, men
tre nei pazienti sopra 70 anni Ie percen
tua li erano del 38 % e 8% (22). Questo
aumento della prevalenza di ipertensione
nelle eta pili g iovani sembra conferma ta
da l fatto che la percentuale di bambini
tra tta ti e risultata del 69 % (43% in ma
niera continuativa) in uno studio multi 
centrico (23) (Figura I).
Infine, l' effetto ipertensivante del tratta
men to con EPa e risultato simi le in 25
pazienti in HD e 27 in CAPD (24).

Com mento

La discordanza tra i vari studi non per 
mette di co nc lude re in favore di un a
maggior efficacia della CAPD nel con
tro llo dell ' iperten sione.
Ne ll'esamina re qu esti studi qu alch e ri
serva va avanzata sui metodo di misur a
zione della pressione arteriosa, spec ie se
si vog liano analizzare e controllare i suoi
effe tt i sulla fun zion e ca rdiaca. II dat o
de lla visita medica od anche l' automi su
raz ione del pazient e avvengono general
mente agli stess i orari e non perm et tono
di valutare I' andamento pressorio duran
te il giomo e la notte, cioe il reale ca rico
pressor io. Cheig et al (15) hann o effet
tuato misurazion i della pressione arte rio
sa su 24 ore ed hann o dimostrato che so
lo il 13% di 30 pazienti ipertesi in CAPD
aveva valori pressori se mpre nei lim iti
accettabili (PAS :0; 150 e PAD :0; 90 mm
Hg) mentre il 40,5% dei rilievi pressori
sisto lici ed il 50,2% di qu elli d iastoli c i
erano superiori ai limiti fissa ti. Sei pa
zienti con il 61 % delle misurazioni sisto
liche oltre 150 mmHg, e di 77% di valori
diastoli ci supe riori a 90 mmHg fu ron o
sotto pos ti a va riaz ioni terapeuti che che
ridusse ro queste percentuali al 22 e 25%.
La conoscenza del profilo pressorio per
mett e perci o, oltre alla conoscen za del
rea le carico pre ssorio giomaliero, di me
glio aggi ustare la posologia e gli ora ri di

somm inis trazione dei far maci evi tando
per iodi di eccessivo incremento 0 ridu
zio ne della P.A.

Terapia
Controllo della volemia

La prima manovra te rape utic a co nsis te
nel tendere alia normali zzazion e dell a
volemia intervenend o sui bil ancio idro
salino. Fav azza et al (25) in 14 pazienti
ipertesi con seg ni.di sovraccarico idro sa
lino hann o ottenuto ridu zione significati 
va della pressione ar teriosa riduce ndo il
peso da 8 1±8 a 77±8 kg.
II pro blema e comunque la defini zione
del "peso secco" che e basata escl usiva
mente su criteri clinic i; la poss ibi lita che
variaz ioni d i AN P 0 di cG MP possano
"misurare" 10 stato volemico del pazien
te e discussa (26 , 28). Questi indici non
so no co mu nque d i util it a ro uti na ria e
perd on o sign if ica to in presenza di car
d iopat ia.
In CAPD sare bbe preferibile utilizzare il
termine di " peso ottima le" poiche e di
ve rso dal " peso secco" de ll'emodialis i
ex tracorpo rea; mentre nella seconda 1'0
bietti vo e portare il pazient e al minimo
peso tollerabil e in modo che il guadag no
idrosodi co dell' intervall o non 10 ponga a
rischio di ede ma polm ona re, il pazient e
in CAPD dovrebbe mantenere costante
mente 10 stesso peso od avere solo mini 
me oscill azioni. Va inoltre ricorda to che
mentre il "peso" dell ' emodializzato vie
ne adeg uato da l med ico ad og ni seduta
di alit ica , il mant en im ento del peso in
CA PD e affidato alla co mp liance ed al
livello di addes tramento de l paz iente .
II pazient e in CA PD prese nta un mag
gior ca lo pon der al e precoce dop o tra
pianto di rene rispetto ai pazienti prove
nienti dalla HD (28). Tuttavia, alla luce
de i dati di Panzetta et al. (3) questo po
trebb e dip end ere da lla perdita dell 'acqua
acc umulata a livell o intrace llulare. Nei
primi anni di CA PD, la di uresi residua
facilit a I' elimi nazione del carico idrosa
lino e puo essere incrementata ricorrend o
a diuret ici . Al contrarsi della diuresi, l'u
tili zzo delle so luzioni con maggior con
ce ntraz ione di glucos io (ad esempio, 2
sacche con 1,5 g/dl di glucos io e 2 sac
che con 2,5) perm ette di mant enere il bi
lancio ottenendo un vo lume di ultrafiltra
to di 1000-1500 ml/die ed un 'elimi nazio
ne sodi ca di 130-1 90 m Eq/di e .
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Que st'ultima pone il paziente a rischio di
ipovolemia e di iponatriemia nel caso di
eccessiva restrizione dell' apporto salino.
Nei primissim i an ni di ut il izzo de lla
CA PD l'uso pili liberale de lle soluzioni a
maggior osmo lalita e la restrizione sodi 
ca avevano spes so determ inato ipo te n
sione ortostatica.
Nel co ntro llo dell a volemia la prevenzio
ne gioca u n ru ol o fo nda menta le .
L'affidarsi so lamente alla rimozione del
l' eccesso obbliga all 'u so frequente di so 
luzioni ipertoni che che han no effett i in
des ide ra ti: ipe rt riglic erid emia, obes ita,
effe tto negativo su lla membrana peri to
neal e che puo portare a ri duzione nel
tem po dell a sua ca pac ita ult ra filtrante .
L'eccessiva sottrazione idr ica puo causa
re ipo tensione ortostatica, ridurre il livel 
10 di depurazione peri toneale (25). rid ur
re la funz ione renale resi dua , e, nei pa
zienti anziani pili sensibili a sq uilibri vo
lernici, puo favorire la comparsa 0 l'ag
gra va mento di patologie va scolari ed in
part ico lare cerebrali.
Tutto cio sp ieg a perch e i pazien ti in
CA PD siano ge nera lmente in condiz ioni
d i vo lem ia pili espa nsa rispetto ai pa
zienti emodia lizzati . Qu e sto atteggia
mento ha come contropart ita una compo
nente vo lemica dell ' ipertens ione e la ne
cessi ta di farmac i anti-ipertensiv i. No n
vi so no ele menti per stabilire se sia pre
feribile togliere tutta la co mponente vo 
lemica e solo allora ricorrere all' utilizzo
di farm aci 0 toll erare una certa compo
nente vo lemica utilizzand o pero farm aci
anti -i pe rte nsivi . Tu tt av ia e noto c he
un 'adeg uata te rapia farmaco logi ca per
mette di ev itare 0 di far reg redire gli ef
fett i negat ivi card iaci de ll ' ipe rten sione
(29) ; questo fatto sosterrebbe l'importan
za de l raggiungimento di va lori pressori
adeg uati indipendentemente dal me toda
utilizzato.

B) Terapia farmacologica

Nella prescrizion e dei farmaci anti-iper
tensivi va co ns iderata sem pre la "com 
pliance " del pazient e che e inversamente
proporzionale al numero di farmaci. II ri
corso a preparat i ritardo oltre a presenta 
re van taggi farmacocinetic i, fac ilita I'a
desione de l pazient e aile prescrizioni.
L ' et a m edi a e leva ta d e i paz ienti in
CAPD, l' alta fre quenza d i patologie va 
sco lari 0 cardiache riducono la possibi
lita di uso di B-blocca nti. A questo si ag-
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giung a un probabile e ffetto favo rente la
fib rosi pe r ito ne a le e/o la periton ite scle
rosante imputato a qu esta cl asse farma
co log ica (3 0) e probabilmente det e rmi
nato dal linibizion e della s intesi di fosfa 
tidil colina a livell o mesoteli ale (3 1).
La c lonid ina , pur essendo efficace , ag i
see riducendo la portata cardiaca che, co 
me descritto sopra, appare gia ridotta nei
pazienti in CAPD. Inolt re la secchezza
de lle Fauc i da essa determinata non fac i
lita il co ntrollo dell' assunzione idri ca . In
rari cas i inoltre, spec ie ne i pazienti pili
anziani, nei qu ali la frequen za ca rd iaca e
rido tta fisio log icamente , epili fac ile Iin
sorgenza d i brad icard ia . La possib ili ta
de lla somm inistrazione per via transde r
m ica ha m igli or ato tuttavia la co mplian
ce dei pazienti.
I ca lcio antagonis ti ris ultano efficaci ed
indi cati cons iderato il loro effetto di ri 
du zi on e de lle re si st en ze pe ri fe r ich e . II
loro effe tto co lla te ra le co ns iste ne lla fo r
mazione d i edemi probabilmente faci lita 
ti -dall ' incremento de lla pressione ve nosa
negl i ar ti inferiori determ inato dall a so
luzion e presente in addorne.
G li ACE- in ibito ri sono gene ra lm en te
ben toll e ra ti e so lo in ra r i casi posson o
de tenn ina re increm enti di pot assiemi a 0

peggi or am ento dellacidos i tali da far so 
spende re il trattam ento,
Uno studio com parativo (6) de lleffica
c ia di 3 anti- ipertens ivi ha d imost ra to
che un calcioantagon ista e la clon id ina
de termi navano un a m agg io r rid uzione
pressor ia r ispetto ad un ACE-i ni bi tore .
G li indic i emod ina mic i mostravan o che
la clonid ina riduceva la portat a card iaca
de l 17 % (per r id uz io ne de lla fre q ue nz a
cardiaca); lenalapril di m inuiva Ie res i
ste nze periferiche de l 20 % mentre la ni 
fedi pina riduceva Ie resis te nze periferi
che de l 38 % rna incrementava la port ata
c a rd iaca de l l' I I % . II r ido t to effe tto
dell ' ACE- in ibitore era att ribuito ali a
scarsa rea ttivi ta vasco lare a ll'angiotens i
na II; la stabi lita dell a freq uenza card iaca
conseguirebbe a lla r iduzione de llang io
tensina II ed a lla co nsegue nte d im inui ta
liberazione d i no radren ali na da lle termi 
nazioni sim pa tic he .
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