
















188 PAZIENTI AFFETTI DA SCOMPENSO CARDIACO
ED INSUFFICIENZA RENALE IN SOVRACCARICO DI
VOLUME RANDOMIZZATI A TERAPIA DIURETICA
VENOSAO ULTRAFILTRAZIONE

“ALL	
  PATIENTS	
  HAD	
  WORSENED	
  RENAL	
  
FUNCTION”





LA	
  SINDROME	
  CARDIORENALE

“DISFUNZIONE PRIMITIVA DEL CUORE O DEL RENE, ACUTA O
CRONICA, CHE COMPORTA SECONDARIAMENTE LA DISFUNZIONE
DELL’ALTRO ORGANO”

§IL 63% DEI PAZIENTI RICOVERATI IN UTIC PER SCOMPENSO
CARDIACO ACUTO HA UNA STORIA DI INSUFFICIENZA RENALE; IL 27-­‐
40% MOSTRA UN SIGNIFICATIVO PEGGIORAMENTO DELLA
FUNZIONE RENALE DURANTE IL RICOVERO(>0.3 mg/dl)
§LA PRESENZA DI INSUFFICIENZA RENALE E L’INCREMENTO DELLA
CREATININEMIA >0.3 mg/dl DURANTE IL RICOVERO SONO FATTORI
PROGNOSTICI NEGATIVI NELLO SCOMPENSO CARDIACO

Ronco	
  C.	
  et al.	
  Eur	
  Heart J	
  (2010)	
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  Fail 2003;9:13-­‐25



OLTRE	
  L’ULTRAFILTRAZIONE:
CONTINUOUS VENO-­‐VENOUSHEMOFILTRATION

HEMOFILTRATION:	
  tecnica	
  dialitica	
  che	
  
permette	
  di	
  eliminare	
  sia	
  acqua	
  che	
  
soluti	
  in	
  pre e	
  post-­‐diluizione,
sfruttando	
  il	
  meccanismo	
  della	
  
convezione
DEPLEZIONE	
  +	
  DEPURAZIONE
§correzione	
  elettroliti
§correzione	
  equilibrio	
  acido-­‐base



§CONTINUOUS:	
  sottrazione	
  lenta	
  dei	
  liquidi	
  che	
  garantisce	
  
maggiore	
  stabilità	
  emodinamica

Velocità	
  di	
  Sottrazione>Vascular Refilling Rate	
  (VRR)

ipovolemia-­‐ipotensione-­‐ischemia	
  renale

OLTRE	
  L’ULTRAFILTRAZIONE:
CONTINUOUS VENO-­‐VENOUSHEMOFILTRATION

X



L’EMOFILTRAZIONE	
  VENO-­‐VENOSA	
  CONTINUA	
  (CVVH)
IN	
  UTIC

§STUDIO OSSERVAZIONALE RETROSPETTIVO

§VALUTAZIONE DELLE CARTELLE CLINICHE DI TUTTI I
PAZIENTI RICOVERATI DAL 2011 AL 2015 PRESSO LA
NOSTRA UTIC PER SCOMPENSO CARDIACO ACUTO CON
SOVRACCARICO DI VOLUME, DISFUNZIONE RENALE,
INSUFFICIENTE RISPOSTA ALLA TERAPIA DIURETICA
VENOSA, TRATTATI CON EMOFILTRAZIONE VENO-­‐VENOSA
CONTINUA



POPOLAZIONE:
CARATTERISTICHE

7
54%

6
46%

SESSO

MASCHI

FEMMINE



POPOLAZIONE:	
  
CARATTERISTICHE	
  PRE-­‐CVVH

MEDIA RANGE

ETA	
  (ANNI) 75.1 64-­‐84

PC (KG) 93.1 74-­‐122

PAS	
  (mmHg) 104.3 80-­‐135

FEVS	
  (%) 30.4 15-­‐50

CREAT	
  INGRESSO	
  
(MG/DL)

2.96 2.3-­‐4.8

INCREMENTO	
  
DELLA	
  CREAT	
  (%)	
  
IN	
  12	
  PZ

55 11-­‐139

BUN (MG/DL) 113 60-­‐199



POPOLAZIONE:	
  
DATI	
  PRE-­‐CVVH

MEDIA RANGE

DIURESI	
  NELLE
24	
  H	
  (ML)	
  

97O 250-­‐2600

DOSE	
  
DIURETICO	
  	
  EV	
  
(MG)

1154 500-­‐2500

HT	
  (%) 31.2 23-­‐4O

BNP	
  (PG/ML) 2190 347-­‐3721



INOTROPI	
  E	
  VASODILATATORI	
  VENOSI	
  	
  PRE-­‐CVVH
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1

4
1

INOTROPI	
  E.V.

NESSUNO

DOPAMINA

DOBUTAMINA

ADRENALINA

4

9

VASODILATATORI	
  E.V.

NITROPRUSSIATO

NESSUNO



CVVH

MEDIA RANGE

DURATA (GG) 7,6 3-­‐17

RIMOZIONE	
  MEDIA
(ML/H)

130 100-­‐250

PAS DOPO	
  24	
  H
(mmHg)

105 80-­‐140

PAS DOPO	
  48	
  H
(mmHg)

97 75-­‐110

PAS DOPO	
  72	
  H
(mmHg)

101 60-­‐125



CVVH:
MOTIVO	
  DELLA	
  SOSPENSIONE

5

6

1 1 EXITUS

RIPRESA	
  DI	
  VALIDA	
  
DIURESI	
  SPONTANEA

DIALISI	
  PERITONEALE

IPOTENSIONE



POST-­‐CVVH

MEDIA RANGE

DOSE	
  DIURETICO	
  	
  EV	
  
(MG)

625 500-­‐1000

DIURESI	
  
GIORNALIERA
(ML)

1600 1400-­‐2100

CREATININEMIA
(MG/DL)

2.77 0.76-­‐5.58

BUN
(MG/DL)

56 8-­‐139

HT	
  (%) 28.6 26-­‐32

PC
(KG)

78 66-­‐98



INOTROPI	
  POST-­‐CVVH
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  E.V.

NESSUNO
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1

7

VASODILATATORI	
  E.V.

NITROPRUSSIATO

NESSUNO



MORTALITA’	
  INTRAOSPEDALIERA

6
7

DECEDUTI

DIMESSI	
  A	
  DOMICILIO
53,8	
  %

46,2	
  %



CVVH:	
  
EVENTI	
  AVVERSI
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IPOTENSIONE COMPLICANZE	
  
SEDE	
  DI	
  ACCESSO	
  

VENOSO

PROBLEMI	
  DI	
  
CIRCUITO

ANEMIZZAZIONE	
  
(>2g/dL)

PIASTRINOPENIA IPOKALIEMIA
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3

7 7
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CONCLUSIONI

§ I PAZIENTI RICOVERATI IN UTIC PER SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO
SOVENTE HANNO E/O SVILUPPANO DISFUNZIONE RENALE, FATTORE
PROGNOSTICO NEGATIVO INDIPENDENTE

§PER QUESTI PAZIENTI NON È SUFFICIENTE L’ULTRAFILTRAZIONE
§ LA CVVH RAPPRESENTA UNA TECNICA DIALITICA APPLICABILE IN UTIC, DA
RISERVARE A PAZIENTI AFFETTI DA SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO E
DISFUNZIONE RENALE NON RESPONSIVI AL DIURETICO EV, DA “DISEGNARE” SUL
PAZIENTE PER TRARRE IL MAGGIORE BENEFICIO ARGINANDOGLI EVENTI AVVERSI

§ LA CVVH RICHIEDE ELEVATE RISORSE IN TERMINI DI MONITORAGGIO E
COMPETENZA MEDICO-­‐INFERMIERISTICA E PRESUPPONE LA STRETTA
COLLABORAZIONE CARDIOLOGO-­‐NEFROLOGO



GRAZIE


