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Caro Direttore,

nell’articolo La terapia emodialitica 
dei disordini elettrolitici, pubblicato nel 
numero di Luglio-Agosto 2011 del Gior-
nale Italiano di Nefrologia (1), si legge, 
a proposito dell’emodialisi con tampo-
ne bicarbonato, che: “concentrazioni 
di HCO3 superiori a 35 mEq/L potreb-
bero causare alcalosi metabolica con 
ipoventilazione secondaria, ipercapnia 
e ipossiemia”. Tale affermazione non è 
corretta.

L’ipoventilazione con ipossiemia se-
condaria, ma caratteristicamente senza 
ipercapnia, è una conseguenza della 

acetato-dialisi (2, 3). Nella bicarbona-
to-dialisi la CO2 presente nel dialisato 
passa al compartimento ematico (4, 5) 
e determina, nonostante l’alcalosi meta-
bolica, un aumento della ventilazione 
(di oltre il 10%) per mantenere la pCO2 
nei limiti (2, 5). La pO2 non si riduce nel 
corso della dialisi e non si riscontra, dun-
que, ipossiemia (2, 4, 5, 6), neanche nei 
pazienti dializzati affetti da broncopa-
tia cronica ostruttiva (2, 6). Anche con 
concentrazioni elevate di bicarbonato 
nel dialisato (42 mEq/L) non si determi-
nano né ipossia, né ipercapnia (7). Solo 
nelle ore successive al trattamento emo-
dialitico si verifica una lieve ipossiemia 

(5), non secondaria alla riduzione della 
ventilazione, che invece persiste eleva-
ta (5), ma a uno squilibrio del rapporto 
ventilazione perfusione (2), testimoniato 
dall’aumento del gradiente alveolo-arte-
rioso di ossigeno (5).

Grazie per l’ospitalità.

Dr. Marco Marano
Ambulatorio di Emodialisi CI.MA.SA. srl
Gruppo Casa di Cura Maria Rosaria
Via Colle San Bartolomeo 50
80045 Pompei (NA)
e-mail: marco.marano@cimasadialisi.it
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Egregio Direttore,

ringraziamo il Dr. Marano per la sua 
puntualizzazione, da noi ritenuta interes-
sante, ma che, tuttavia, merita qualche 
chiarimento. Nella nostra pratica ab-
biamo osservato come, in trattamenti di 
bicarbonato-dialisi standard di 180’, l’im-
piego di soluzioni dialitiche con concen-
trazioni HCO3

- superiori ai 35 mEq/L si 
associ a ipercorrezione dell’acidosi meta-
bolica, ipossiemia relativa e ipercapnia, 

ovviamente con relativo compenso respi-
ratorio (Tab. I). Questa esperienza preli-
minare, certamente meritevole di ulteriori 
conferme, risulta, peraltro, in linea con 
quanto segnalato da Brenner (1), e le no-
stre considerazioni rispecchiano quanto 
espresso dal Trattato Italiano di Dialisi (2).

Concordiamo con la maggiore criticità 
clinica, anche ventilatoria, dei trattamenti 
effettuati con tampone acetato, ricordata 
dal collega (3, 4); d’altra parte, riteniamo 
non pertinenti le altre citazioni. In effetti, i 

citati lavori avevano scopi diversi: studiare 
gli effetti emogasanalitici del dialisato pre 
e post filtro anche in trattamenti high flux 
(5, 6), valutare gli effetti nella dinamica 
respiratoria del dialisato a lungo termine 
(12 settimane) (7) e considerare gli scambi 
gassosi intradialitici in pazienti affetti da 
broncopatia cronica ostruttiva e, comun-
que, con HCO3

- non superiori a 30 mEq/L 
(8). Inoltre, in quest’ultimo lavoro, il nostro 
gruppo osservava come, nel gruppo di 
controllo non BPCO, si evidenziavano, nel 
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corso della seduta, alcalosi e lievi ipossie-
mia e ipercapnia. Ancora, dopo un’attenta 
rilettura, non riteniamo i lavori pubblicati 
da Oettinger e da Pierson in netto contrasto 
con le nostre osservazioni (7, 9).

A nostro avviso, sono probabilmente 
necessarie altre valutazioni per colmare 
alcuni dubbi, in particolare relative alla 

potenziale discrepanza tra conducibilità 
impostata ed effettiva, piuttosto che ai di-
versi scenari, con metodiche a maggiore 
impatto convettivo e, ancora, nelle meto-
diche stesse in continua. 

Grazie per l’ospitalità.

Dr. Diego Galli, Emiliano Staffolani, 
Natascia Miani, Massimo Morosetti,  
Nicola Di Daniele
Scuola di specializzazione  
in Nefrologia, Dialisi e Ipertensione
Università degli Studi di Tor Vergata 
00173 Roma
e-mail: gallidiego@gmail.com

 lettera

TABELLA I -  34 TRATTAMENTI CON DIALISATO >35mEq/L

 Bagno T0 T180

pH 7.29±0.03 7.37±0.05 7.50±0.04
pCO2 76.40±2.88 33.70±2.26 39.30±3.83
pO2 122.60±6.88 79.60±8.67 74.30±3.71
HCO-

3 36.40±0.94 19.95±2.49 31.06±3.40

Pazienti stabili in trattamento di bicarbonato-dialisi (Qb: 300 mL/min; Qd: 500 mL/min; UF: 500-900 mL/h; Sodio e Temperatura costanti: 140 
mmol/L, 37,0 °C), con FAV nativa ben funzionante (ricircolo <6%). Valutazioni emogasanalitiche effettuate ai tempi 0 e 180 minuti dall’inizio del 
trattamento su linea arteriosa (pre filtro) post 5’ di esclusione dialisato.
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