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della dialisi prima del concepimento. Come atteso, il numero 
di complicanze è risultato elevato: il 19% delle gravidanze era 
complicato da preeclampsia, la metà da parto pretermine e il 
65% da un ridotto peso alla nascita. La mortalità perinatale è 
stata del 5%. Significativo è il fatto che, escludendo le inter-
ruzioni volontarie di gravidanza, il 79% delle gravidanze si è 
concluso con un bambino nato vivo.

I progressi delle cure materno-neonatali degli ultimi de-
cenni hanno avuto un importante impatto sugli outcome. In 
particolare, sul miglioramento degli outcome materno-fetali 
in dialisi, sembrano giocare un ruolo fondamentale l’intensifi-
cazione del programma dialitico e lo stretto follow-up clinico.

Un’analisi di confronto tra i dati del “Toronto Pregnancy and 
Kidney Disease Clinic and Registry” (2000-2013) e l’“American 
Registry for Pregnancy in Dialysis Patients” (1990-2011) (3) 
ha messo in luce una correlazione dose-risposta tra numero 
di ore settimanali di dialisi e outcome, in termini di tasso di 
natalità, durata della gravidanza e peso alla nascita: mentre 
il tasso di natalità era solo del 48% nelle donne trattate per 
meno di 20 ore settimanali di dialisi, gli outcome migliori sono 
stati osservati nelle donne trattate per più di 36 ore settima-
nali, con un tasso di natalità dell’85%.

Le donne canadesi, sottoposte a un trattamento dialitico 
intensivo, presentavano una durata mediana della gravidan-
za di 36 settimane, significativamente superiore (p = 0.002) 
rispetto alla mediana di 27 settimane osservata nelle donne 
americane in trattamento dialitico per 17 ± 5 ore settimanali. 
Anche la frequenza e la gravità delle complicanze materno-
fetali si riducevano nelle donne trattate per più di 36 ore 
settimanali e tali complicanze risultavano gestibili, secondo 
quanto riportato da Hladunewich et al (3).

Vi è una serie di meccanismi che potrebbero essere impli-

Sebbene la gravidanza rappresenti 
un evento eccezionale nelle donne in 
dialisi, recenti studi evidenziano come 
sia un evento meno raro rispetto a quan-
to atteso.

Le principali preoccupazioni riguardo 
alla gravidanza in dialisi sono legate all’au-
mentato rischio di preeclampsia, emer-
genze ipertensive e infezioni dovute agli 
accessi per la dialisi, alla prematurità e 
alla morte perinatale. Tali preoccupazioni 
sono legittime se consideriamo che, negli 

anni ’70, solo il 23% delle gravidanze delle donne in dialisi si con-
cludeva con un bambino nato vivo (1).

Dati più recenti sembrano mostrare un cambio di prospet-
tive: in una recente analisi dei dati del Registro Australiano 
e Neozelandese dal 1966 al 2008 è stato osservato un incre-
mento progressivo dell’incidenza della gravidanza in dialisi a 
partire dal 1996 (2). L’età mediana delle donne in gravidanza 
era pari a 30.7 anni, con una mediana di 19.6 mesi di durata 
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cati nel miglioramento degli outcome nelle donne trattate più 
intensivamente: dalla riduzione della pressione arteriosa ai 
possibili effetti di miglioramento della funzione endoteliale e 
alla riduzione dell’infiammazione. I dati al momento disponi-
bili suggeriscono che il successo dei regimi intensivi di dialisi 
sembra essere direttamente legato a una maggiore clearance 
dell’urea e, verosimilmente, anche degli altri soluti (4).

Oltre all’incremento della dose di dialisi, la gestione della 
gravidanza nel corso della dialisi è molto complessa e pone di 
fronte a delle sfide del tutto peculiari, tra cui l’adeguamento 
continuo della prescrizione dialitica in base ai cambiamenti che 
fisiologicamente avvengono in gravidanza, come l’aumento del 
volume ematico e della gittata cardiaca, la riduzione delle resi-
stenze vascolari periferiche, l’anemia da emodiluizione, l’incre-
mento di peso e le variazioni nel fabbisogno di calcio e fosforo, 
oltre che di vitamine e oligoelementi. La pressione deve essere 
attentamente controllata al fine di evitare sia l’ipertensione 
che l’ipotensione, e distinguere tra insorgenza di preeclam-
psia e ipertensione può essere, talvolta, difficile. La gestione 
della gravidanza in dialisi richiede, dunque, la collaborazione 
di tutta l’equipe medica e infermieristica e una forte integra-
zione dell’attività clinica con ginecologi e ostetrici esperti nella 
gestione della gravidanza a rischio. Assai utili sono, inoltre, la 
valutazione e il follow-up di un nutrizionista.

In questo contesto assai delicato e complesso, in cui i dati 
della letteratura sono assai limitati, il Gruppo di Studio “Rene e 
Gravidanza” della Società Italiana di Nefrologia nel 2015 ha pub-
blicato le raccomandazioni sulla gestione della gravidanza in dia-
lisi, che offrono una valida guida pratica nella gestione clinica (5).

In Italia, in base a un’indagine condotta in 393 Centri  
Dialisi per il periodo 2000-2012, il tasso di natalità tra le 
donne in dialisi è stimato essere 10 volte inferiore che tra le 
donne portatrici di trapianto renale e circa 100 volte inferiore 
rispetto a quello della popolazione generale (6).

Da questa survey, le gravidanze sono risultate distribuite 
su tutto il territorio nazionale italiano, con casi anche in pic-
coli Centri Dialisi (6). Sebbene i casi di gravidanza in dialisi 
riportati in letteratura siano in aumento, l’esperienza clinica è 
limitata, anche nei Centri Dialisi di riferimento.

Al Nefrologo spetta il delicato compito di fornire un 
counselling pre-concezionale equilibrato sulla gravidanza e 

sui suoi possibili outcome alle giovani donne in dialisi, infor-
mandole anche del fatto che la probabilità di un successo è 
maggiore dopo il trapianto renale. Ciò supporta la scelta di 
pianificare una gravidanza dopo il trapianto di rene, almeno 
nelle giovani donne con un’elevata probabilità di ricevere il 
trapianto.

Concludendo, sebbene siano gravati da un aumentato ri-
schio di complicanze, gli outcome della gravidanza in dialisi 
possono essere migliorati grazie a un approccio basato sull’in-
tensificazione del trattamento dialitico, cambiando, rispetto 
al passato, le prospettive sulle possibilità e sugli outcome. Sa-
rebbe auspicabile avere una raccolta sistematica e prospettica 
dei dati per avere basi più solide su cui basare il counselling.
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