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Quali sono le 3 cose più importanti che 
il medico di base dovrebbe conoscere sulla  

nefrologia? 
 









L’insufficienza renale acuta nel 
paziente critico 

Ho appena iniziato il giro, ma mi rendo conto 
che devo dedicarmi subito al paziente al 

letto 3 che è anurico……… 





ACUTA (IRA) CRONICA (IRC) 

ore 

giorni 

mesi 

anni • 
• 

• 
• 

può essere 

reversibile 

irreversibile • • 

Il criterio di classificazione più semplice è temporale: 

Insufficienza renale 
riduzione della capacità dei reni ad espletare le 

specifiche funzioni 

 



Funzioni renali 
• Funzione depurativa e 

omeostatica 
– Eliminazione di cataboliti 

• Urea 

• Creatinina 

– Eliminazione di molecole esogene  
(Farmaci, mdc) 

– Controllo volume e composizione 
del liquido extracellulare  

• Bilancio idrico 

• Bilancio elettrolitico 

• Bilancio acido-base 

• Funzioni endocrine 

– Vit D 

– Eritropoietina 

– Renina 



IRA - Definizioni 
• Varie definizioni non univoche, proposte da 

diversi autori: 

– Aumento dei livelli di creatinina > 0,5 
mg/dl/die 

– Raddoppio creatininemia =  50% GFR (in 
particolare quando già esiste IRC) 

– Riduzione della funzione renale che 
richieda la dialisi 

Oliguria: < 400 ml/die 
Anuria: < 100 







Critical Care 2004 8:R204  

• There is no consensus definition of acute renal failure 
(ARF) in critically ill patients 

• More than 30 different definitions have been used in the 
literature, creating much confusion and making 
comparisons difficult 



Bellomo R et al (the ADQI workgroup ). Critical Care 2004 8:R204  

RIFLE  
The first consensus definition of acute renal failure  

R = Risk of renal dysfunction 
I = Injury to the kidney 
F = Failure of kidney function 
L = Loss of kidney function 
E = End-Stage Kidney Disease  

  



RIFLE Criteria for Acute Renal Dysfunction 
(Acute Dialysis Quality Initiative) 

Risk 

Injury 

Failure 

Loss 

ESRD 

Increased creatinine x1.5 

or GFR decrease > 25% 

End Stage Renal Disease   

GFR Criteria* Urine Output Criteria 

UO < .3ml/kg/h 

x 24 hr or  

Anuria x 12 hrs 

UO < .5ml/kg/h 

x 12 hr 

UO < .5ml/kg/h 

x 6 hr 

Increased creatinine x2 

or GFR decrease > 50%  

Increase creatinine x3 

 

or GFR dec >75% 

 

  

High 

Sensitivity 

High 

Specificity 

Persistent ARF** = complete loss 

of renal function > 4 weeks    

ADQI ADQI 

Crit Care Med 2004;8:R204 
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Forme di Insufficienza Renale Acuta 

Pre-Renale 

Funzionale 

Renale 

Organica 

Post - Renale 

Ostruttiva 
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Cardio-Renal Syndrome (CRS):  
New Definitions of Type 1–5 

Haapio M, et al. J Am Soc Nephrol 2008;19:388A. F-PO1245; Ronco C, et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:1527–39 

Type 2  
 

Chronic HF (Systolic or 
diastolic) leading to: 

– CKD 
– CKD progression 
– Diuretic resistant oliguria
  

Type 4  
 

CKD increasing CV mortality. 
CKD increasing CV morbidity. 

Chronic HF progression due to 
CKD 

– Uremia-related HF 
– Volume-related HF 

Type 1  
 

AHF or ADHF leading  
to AKI 

– Cardiac surgery/ 
 cardiac procedures 
 associated AKI 
– CIN 
– CPB 
– Valve replacement 

Type 3  
 

AKI leading to AHF 
– Volume/uremia-induced 
 AHF or ADHF 
– Renal ischemia-induced 
 AHF or ADHF 
– Sepsis/cytokine-induced 
 AKI and HF 

A
cu

te
 C

h
ronic 

Cardiac dysfunction leading 
to renal disorder 

Renal dysfunction leading to 
CV disease 













Figure. Spline function graphs of the unadjusted relationships between selected continuous 
variables and probability of AKI (>50% decrease in eGFR or dialysis).  

Karkouti K et al. Circulation 2009;119:495-502 
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