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La temperatura delliquido di dialisi:
aspetti tecnologici e clinici

c. Basile
Uniui Operativa di Nefrologia e Dialisi, Ospedale Civile - Martina Franca (Ta)

Fig. I - Schema di un riscaldatore per liquido di dialisi. Adattata da Ghezzi e call (2) .

Aspetti tecnologici
II dispositivo per la regolazione della
temperatura (T) montato su un monitor
per emodialisi serve a 2 scopi:
a) riscaldare illiquido di dialisi ad una T
prossima a quella del sangue;
b) riscaldare l'acqua di alimentazione ad
una T compresa tra gli 80°ed i 90 °C per
effettuare la disinfezione a caldo del mo
nitor stesso.

a) I primi monitor usavano un liquido di
dialisi freddo per ritardare la crescita
batterica all'interno del reservoir di ri
circolazione. Degli scambiatori di calore
erano posti sulle linee ematiche per ri
scaldare il sangue prima del rientro nel
I'organismo (I). I monitor moderni usa
no un riscaldatore controllato termosta
ticamente per riscaldare l'acqua di pre
parazione, che esuccessivamente misce
lata con il concentrato; il sensore della T
elocalizzato a valle del punto di miscela
zione. La T del dialisato emantenuta nel
range fisiologico di 36°-42°C (I).
Si dovrebbe evitare di riscaldare diretta
mente la soluzione dializzante per tre
motivi : 1) per ridurre il rischio di corro
sione: a tale scopo gli scambiatori di
calore dovrebbero essere costruiti in ac
ciaio inossidabile, e mai in rame 0 allu
minio, a causa del rischio di intossica
zione da rame 0 alluminio; 2) perche la

miscelazione tra acqua di preparazione e
concentrato, seeffettuata a T ambiente e
comunque non costante, puo non essere
agevole e dare luogo a difforrnita di ri
sultati; 3) perche, essendo il liquido di
dialisi un ottimo conduttore per la sua
composizione elettrolitica, aumenta a li
vello del dializzatore il rischio derivante
da correnti di dispersione a partenza
dall 'elemento riscaldante. Queste cor
renti di dispersione, pur non pericolose
in senso assoluto per il paziente, posso
no innescare processi subclinici di emo
lisi (1,2).

Acqua riacaldata

II dispositivo per il riscaldamento del
l'acqua di preparazione ecostituito da
un cilindro portato a T da una resistenza
elettrica e contenuto in un involucro do
ve viene fatto scorrere illiquido (Fig . I) .
In un sistema di dialisi a single pass (500
ml/rnin) 1.5 kW e sufficiente per riscal
dare l'acqua fredda alla T richiesta per la
dialisi. In prossimita del corpo riscal
dante eposto un elemento sensibile alla
T che, tramite un relais, pro vvede ad
attivare la resistenza riscaldante fino a
che I'acqua non abbia raggiunto la T
voluta. L'accuratezza del controllo della

Acqua fredda



Fig. 2 - Variazioni della tempe ratura del circuito extracorporco, del retto e del
palmo della mana durante l 'ultrafiltrazione isolata e l 'emodialisi convenz ionale.
Ada ttata da Maggiore e coli ( 10) ,
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Fig. 3 - Variazion i della temperatura del 1'1'110 e del sangue venoso durante
I'emodialisi convenzionale ( ED ) e l 'emofiltrazione ( EF) . Adattata da Maggio
1'1' e coli (8) .

T dov rebbe essere ± I "C. La possibilita
di regolazione ma nuale dovrebbe essere
possibile solo nel range fisiologico di
36°-42 °C. Non dov rebbe essere possibi 
Ie by-passare l'a llarme della T qu ando
un dializzatore econnesso al sistema di
dialisi. Come dispositive di sicurezza
contro Ie sovra- 0 Ie sottotemperature,
viene usato un sensore elettronico posto
sulla linea di alimentazione del dializza
tore, in grade di eccita re una elett roval
vola di by-pass che invia direttamente
allo scarico l'acqu a 0 la soluzione dializ
zante, se non comprese in un ran ge ac
cettabile preimpostat o di T ( I, 2).

b) Gran parte dei monito r moderni di
spone della disinfezione a caldo, che vie
ne effettuata riscaldando l'acqua di ali
mentazione ad una T compresa tra gli
80° ed i 90 °C e facendola circolare per
tempi che no n dov rebbero essere infe
riori a 30-45 min . La quan tita di energia
necessar ia per raggiungere e ma ntenere
una simile T eelevata, per cui il flusso
dell'acqu a durante questa fase deve es
sere ridotto a 200-300 ml/min. Eneces
sario che durante queste fasi sia bloccato

I'avvio ed il funzionamento della pompa
sangue, per gara ntire l'assoluta impossi
bilita del collegamento del pazient e al
monitor duran te queste fasi ( I, 2).
Un buon programma di manu tenzione
dei mon itor per emodialisi dovrebbe
prevedere di effettuare la disinfezione a
caldo in alternativa a quella chimica,
con 10 scopo di evita re uno stress eccessi
vo ai componenti idrau lici (2).

Aspetti clinici
L'uso di sovratempe rature del dia lisato
puo avere delle conseguenze cliniche
piuttosto rilevanti. Un dialisato sovrari
scaldato puo ca usare emolisi e perfino la
morte (3, 4). Un report indica che I'espo 
sizione del sangue a 47°-51 °C causo una
forma di emolisi cronica piuttosto che
un'emolisi massiva ed acuta (4). Sebbe
ne l'emolisi possa verificarsi solo a T
superiori a 45 °C, la denaturazione pro 
teica puo avere luogo al di sopra di 42 °C
(5).
L'uso di soluzioni di dia lisi fredde non e
pericoloso a meno che il paziente sia non

cosciente, nel qual caso potrebbe verifi
carsiipo termia. Un pazie nte vigile si la
mented di sensazio ne di freddo e brivi
di. Usualmen te un liqu ido di dialisi fred
do non danneggia gli elementi figurati
de l sangue. Estate riportato, tuttavia,
che puo attivare degli autoanticorpi (ag-:
glutinine fredde anti-N-like) che preci
pitano la coagulazione extracorporea
(6).
Esaminiamo brevemente quali siano Ie
var iazioni della T corporea nel corso di
una seduta di emodia lisi, di ultrafil tra
zione isolata e di emofiltrazione: mentre
nel corso di ques te due ult ime metodiche
la T corporea scende ineluttabilmente
(7,8), in emodialisi, anche quan do la T
del dialisato venga regolata in maniera
che il sangue non ceda, ne guadagni ca
lore durante il suo tragitto extracorpo
reo, la T rettale aumenta pressoche co
stantemente di 0.6-0.7 °C. Tale aumento
si accompagna ad un incremento nella T
cuta nea di circa 0.5 °C, espressione di
vasodila tazio ne cut anea finalizzata evi
dentemente a disperdere il calore accu
mulato nel corpo (9) (Figg. 2, 3).
In sintesi , I'emodialisi convenzionale
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Fig. 4 - A parita di sottrazione di peso, l 'instabilita vasco/are (pressione
arteriosa media e frequenza cardiaca ) indotta dal/ 'emodia/isi convenzionale
(pallini vuoti ) viene annullata raffr eddando if sangue all'interno del dializzatore
(pallini pieni}. Adatt ata da Ma ggiore e col/ ( / 0).

Fig. 5 - A parit a di sottrazione dipeso, /a stabilita vasco/are (pressione arteriosa
media efrequenza cardiaca ) indotta dall 'ultrafiltrazione iso/ata (pallini pieni)
viene persa se l 'ultrafilt razione viene condotta riscaldando if sangue net circuito
ex tracorporeo (pallini vuoti) prim a del suo rientr o a/ paziente. Adattata da
Maggiore e col/ (10 ).

comporta un guadagno, I'ultrafiltrazio
ne isolata e I'emofiltrazione una disper
sione di calore.
Puc tale ipertermia nel corso dell'emo
dialisi rappresentare un fattore di insta
bilita cardiovascolare e, per converso,
puc I'ipotermia nel corso dell'ultrafil
trazione isolata e dell'emofiltrazione
rappresentare un fattore di stabilita car
dio vascolare? I brillanti studi di Mag
giore e coli ci inducono a dare una rispo
sta affermativa ai due quesiti. Infatti essi
hanno dimo strato che:

adeguatamente la temperatura del diali
sato . Similmente, I'effetto protettivo
dell'emofiltrazione sulla pressione arte
riosa e perso se il sangue rientra nel
paziente cosi caldo come nell'emodialisi
convenzionale (8) (Fig. 6);

3) quando la T del dialisato eaumentata
da 37"a 38 ·C, anche i pazienti ernodina
micamente stabili possono diventare in
stabili (9).

In sintesi, gli studi di Maggiore e coli (8
10)e quelIi di altri Autori (11-17) tendo
no a dimostrare che, riducendo la T del
dialisato da 37"a 34 ·C, sia Ie variazioni
termiche (T rettale e cutanea, delta vena
- arteria del sangue extracorporeo) che
quelle emodinamiche sono comparabili
a quelle dell'ultrafiltrazione isolata e
dell'emofiltrazione, incluso I'aumento
delle catecolamine circolanti e delle resi
s t e n~ e vascolari periferiche (15-17). Nel
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I) I'emodi alisi da il medesimo grado di
tolleranza alia rimozione dei liquidi del
I'ultrafiltrazione isolata, posta che nella
prima il sangue rientri nell'organismo
alia medesima temperatura che nella se
conda (34 .C) . Parallelamente, I'effetto
protettivo dell'ultrafiltrazione isolata
sulla pressione arteriosa e perso se il
sangue rientra nel paziente cosi caldo
come nell'emodialisi convenzionale (10)
(Figg. 4, 5);

2) similmente, i benefici prodotti dall 'e
mofiltrazione sulla stabilita cardiova
scolare possono essere riprodotti dall 'e
modialisi con venzionale, riducendone

Fig. 6 - Variazioni del/a
pressione arteriosa me
dia ( PAM) durante l'e
modia/isi ( ED) conven
zionale e fredda e du
rante l 'emofiltrazione
( EF) convenzionale e
ca/da. Adattata da
Maggiore e col/ (8) .
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Fig. 7 - Possibili effe ui negativi di diversi fa ttori inerenti alla procedura
emodialitica sui determinanti della pressione arteriosa. Adattata da Santoro e
coll (/9).

Fig. 8 - Variazioni della conta leucocitaria , della generazione di anafil ot tossina
C5a e del rilascio di elastasi durante una seduta di emodialisi convenzionale
(pallini vuoti ) e quando si raffr edda if sangue nel circuito ex tracorporeo a 25 'C
(pallini pieni). Adattata da Maggiore e coll (21).
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loro complesso questi dati dimostrano
che I'emodialisi non preclude di per se
un adattamento emodinamico analogo
a quello dell'ultrafiltrazione isolata e
dell'emofiltrazione, purche di queste si
riproducano Ie condizioni termiche . In
altri termini , questi dati suggeriscono
fortemente che I'aumento della T corpo
rea che si verifica durante I'emodialisi
convenzionale interferisce con gli ap
propriati adattamenti cardiovascolari
conseguenti alia rimozione dei liquidi .
Infatti I'aumento della T cutanea che
avviene con una temperatura del dialisa
to di 37 'C suggerisce che i pazienti stan
no andando incontro ad una vasodilata
zione cutanea in risposta alia necessita
di dissipare I'eccesso di calore corporeo.
Questa risposta ein aperto conflitto con
il bisogno di vasocostrizione, che si do
vrebbe avere in presenza di rimozione
dei liquidi con I'ultrafiltrazione. Come
risultato di questi stimoli in conflitto fra
lora si ha in emodialisi un adattamento
cardiovascolare inadeguato alia rimo
zione dei liquidi (9). Quest 'interpreta
zione ein accordo con studi che dimo
strano che 10 stress da calore riduce

I'ampiezza del riflesso vasocostnttivo
che consegue alia riduzione del volume
plasmatico efficace (18). Tale conflitto
non avviene durante I'ultrafiltrazione i
solata e I'emofiltrazione, metodiche che
provocano una perdita di calore piutto
sto che un suo guadagno. Pertanto in
queste due ultime metod iche I'adatta
mento cardiovascolare alia rimozione
dei liquidi eadeguato 0 addirittura rin
forzato dall a vasocostri zione cutanea
indotta dal freddo (9).
A conclusione della discussione suI ruo
10 giocato dalla T del dialisato nella in
stabilita cardiovascolare intradialitica,
bisogna sottolineare tuttavia che essa e
solo uno dei fattori chiamati in causa
nella sua etiopatogenesi: vanno ricorda
te, infatti , Ie impro vvise riduzioni della
volemia, Ie variazioni dell'o smolarita
plasmatica, gli effetti vascolari dell'ace
tato, la neuropatia autonomica, e Ieano
malie nella risposta cardiaca all'ipovole
mia indotta dalla dialisi (\9) (Fig . 7).
Infine, per amore di completezza, biso
gna ricordare che la ben nota influenza
della T sulle atti vita enzimatiche e sulla
funzione cellulare puo essere impiegata

in dialisi per modificare la biocompati-
. bilita delle membrane. Maggiore e coli

hanno dimostrato che, abbassando la T
del dialisato a 25 ' C (il sangue era tutta
via riscaldato prima di restituirlo al pa
ziente), si aveva una netta riduzione nel
la generazione di anafilotossine (C5a);
della leucopenia (20) e del rilascio di
enzimi granulocitari (21) in corso di e
modiali si con membrana in cuprophan
(Fig. 8).



BIBLIOGRAFIA

Keshaviah PR, Shaldon S.
Hemodialysis monitors and mo
nitoring. In: Maher JF ed. Repla
cement of renal function by dialy
sis. Dordrecht: Kluwer Academic
Publishers, 1989: 276-99.

2 Ghezzi PM, Frigato G. Ap-
parecchiature per emodialisi . In:
Cambi V ed. Trattato Italiano di
Dialisi . Milano: Wichtig Editore
1990; 1-28.

3 Fortner RW, Nowakowski
A, Carter CB, King LH, Knep
shield JH. Death due to overhea
ted dialysate during dialysis. Ann
Intern Med 1970; 73: 443-4.

4 Berkes SL, Kahn SI, Chazan
JA, Garella S. Prolonged hemoly
sis from overheated dialysate.
Ann Intern Med 1975; 83: 363.

5 Kachmar JF, Grant GH.
Proteins and amino acids . In:
Tietz NW ed. Fundamentals of
clinical chemistry. Philadelphia:
WB Saunders Co , 1976: 264.

6 Harrison PB, Jansson K,
Kronenberg H, Mahony JF, Til
ler D. Cold agglutinin formation
in patients undergoing haemodia
lysis. A possible relationship to
dialyser re-use. Aust NZ J Med
1975; 5: 195.

7 Kraut J, Gafter U, Brautbar
N, Miller J, Shinaberger J. Pre
vention of hypoxemia during dia
lysis by the use ofsequential isola
ted ultrafiltration-diffusion dialy
sis with bicarbonate dialysate.
Clin Nephrol1981 ; 15: 181-4.

8 Maggiore Q, Pizzarelli F, Si-
sea S, et al. Blood temperature
and vascular stability during he
modialysis and hemofiltration.
Proc Trans ASAIO 1982; 28:
523-6.

9 Maggiore Q, Pizzarelli F, Si-
sea S, Catalano C, Delfino D. Va
scular stability and heat in dialysis

patients. Contr Nephrol 1984; 41:
398-402.

10 Maggiore Q, Pizzarelli F,
Zoccali C, Sisca S, Nicolo F, Par
longo S. Effect of extracorporeal
blood cooling on dialytic arterial
hypotension. Proc EDTA 1981;
18: 597-602.

11 Lindholm T, Thysell H, Ya-
mamoto Y, Forsberg B, Gullberg
CA. Temperature and vascular
stability in hemodialysis. Nep
hron 1985; 39: 130-3.

12 Sherman RA, Faustino EF,
Bernholc AS, Eisinger RP. Effect
ofvariations in dialysate tempera
ture on blood pressure during he
modialysis. Am J Kidney Dis
1984; 4: 66-8.

13 Sherman RA, Rubin MP ,
Cody RP , Eisinger RP . Ameliora
tion of hemodialysis-associated
hypotension by the use of cool
dialysate. Am J Kidney Dis 1985;
5: 124-7.

14 Raja R, Kramer M, Alvis R,
Goldstein S, DeLosAngeles A.
Effect of varying dialysate tempe
rature on hemodialysis hypoxe
mia. Proc Trans ASAIO 1984; 30:
15-7.

15 Mahida BH, Dumler F, Za-
suwa G , Fleig G , Levin NW . Ef
fect of cooled dialy sate on serum
cathecolamines and blood pre ssu
re sta bility. Proc Trans ASAIO
1983; 29: 384-8.

16 Coli U, Landini S, Lucatello
S, et al. Cold as cardiovascular
sta bilizing factor in hemodialysis:
hemodynamic evaluation . Proc
Trans ASAIO 1983; 29: 71-5.

17 Agarwal R, Jost C, Khair-el-
din T , Victor R, Grayburn P,
Henrich W. 35°dialysis (CT D) in
crea ses peripheral resistance
(PVR) and improves hemodyna
mic stability (HS) in "problem"
hemodialysis (HD) patients (pts).
JASN 1992; 3: 351.

18 Heistad DD, Abboud FM,
Mark AL, Schmid PG. Interac
tion of thermal and baroreceptor
reflexes in man. J Appl Physiol
1973; 35: 581-6.

19 Santoro A, Spongano M,
Mancini E, Rossi M, Paolini F,
Zucchelli P. L'instabilita cardio
vascolare intradialitica ed il moni
toraggio emodinamico. In: D 'A
mico G, Bazzi C, Colasanti G eds .
Attualita nefrologiche e dialiti
che. Milano: Wichtig Editore,
1990: 31-43.

20 Maggiore Q, Enia G, Cata-
lano C, Misefari V, Mundo A.
Effect of blood cooling on cu
prophan-induced anaphylotoxin
generation. Kidney Int 1987; 32:
908-11.

21 Maggiore Q, Enia G, Cata-
lano C. Temperatura e stabilita
vascolare in emodialisi . In: Di
Paolo N, Buoncristiani U eds.
Tecniche nefrologiche e dialitiche.
Milano: Wichtig Editore, 1988:
305-9.


