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Agenda

• Insufficienza renale acuta vs danno renale 

acuto (Acute Kidney Injury, AKI)

• Definizione e classificazione dell’AKI

• Epidemiologia e prognosi dell’AKI

• Progressione dall’AKI alla CKD: un continuuum 

di malattia

• Cosa si puo’ fare



AKI: diagnosi e classificazione

Nello stadio 3, 

soprattutto nei pazienti 

in terapia intensiva, 

spesso si rende 

necessaria la dialisi

2012







Il numero di 

pazienti con 

AKI senza 

necessita’ di 

dialisi e’ circa 

dieci volte 

quello dei 

pazienti con 

AKI che 

necessitano di 

dialisi

1.09 million hospitalizations

for dialysis-requiring AKI



La mortalita’

dell’AKI e’

particolarmente 

elevata, in tutti 

gli stadi di 

malattia



L’incremento di mortalita’ a breve e lungo

termine dopo un episodio di AKI e’ piu’ spesso

secondario a cause cardiovascolari

Dangas G et al., Am J Cardiol 2005; 95:13-19



Il rischio di 

progredire 

verso una CKD 

e’ aumentato 

di 10 volte 

Il rischio di 

dialisi cronica e’

aumentato 

di 4 volte





Quali sono i meccanismi che determinano 

la transizione dall’AKI alla CKD



La fibrosi renale dopo un episodio di AKI come 

espressione di una risposta maladattativa 

all’infiammazione innescata dal danno da ischemico

La fibrosi renale dopo un episodio di AKI come 

espressione di una risposta maladattativa 

all’infiammazione innescata dal danno da ischemico



Swaminathan S, Shah SV. Kidney Int 2011; 80:453-463

L’infiammazione 

secondaria 

all’ischemia renale 

come primum movens 

di infiammazione 

sistemica e 

aterosclerosi 

accelerata

Aumentato rischio di 

eventi e decessi da 

cause cardiovascolari



Prevenzione della CKD dopo un 

episodio di AKI

-Il ruolo del follow-up nefrologico

-Il ruolo dell’approccio farmacologico



USRDS 2012 ADR

Visite ambulatoriali dopo un episodio di AKI

Medicare AKI patients age 66 & older, 2009–2010.

USRDS 2012 ADR



Le linee guida KDIGO 2013 sulll’AKI suggeriscono che dopo un 

episodio di AKI i pazienti, dovrebbero essere valutati in termini di 

entita’ del recupero della funzione renale, CKD di nuova 

insorgenza o peggioramento di pre-esistente CKD a 3 mesi 

dall’episodio. Tale raccomandazione puo’ avere implicazioni 

rilevanti sul sistema sanitario nazionale, in quanto il rapporto

costo efficacia questa strategia non e’ noto

Tra i problemi non risolti l’appropriato trattamento dei pazienti 

dopo un episodio di AKI, chi debba essere sottoposto a follow-up 

(tutti o solo pazienti a rischio piu’ elevato), l’identificazione dei 

pazienti piu’ a rischio di progressione,  e quali strategie di 

prevenzione debbano essere messe in atto 



In condizioni sperimentali 

l’AKI determina sviluppo 

di CKD

Il pre-trattamento con 

spironolattone previene il 

rischio di progressione

Kidney Int 2013; 83:93-103



Kidney Int 2013; 83:93-103

Lo spironolattone 

puo’ prevenire lo 

sviluppo di CKD 

anche  se 

somministrato 

dopo l’insulto 

ischemico



Cause di CKD

-Nefropatie primitive (glomerulonefrite, nefrite

interstiziale etc.)

-Nefropatie secondarie (diabete, ipertensione etc.)

-Malattie congenite(rene policistico etc.)

-Infezioni e litiasi vie urinarie

-Acute Kidney Injury



# La distinzione tra AKI e CKD puo’ essere artificiosa nel 

medio e lungo termine

# Il nuovo concetto di continuum di malattia nell’a CKD 

post AKI: una sindrome integrata caratterizzata da 

riduzione della funzione renale e dalla possibile 

progressione  della riduzione della funzione renale 


