
Da oltre vent'anni si sta verificando ovunque un aumento delle 
malattie renali che configura, secondo l'Organizzazione Mondiale 
della Sanità, una vera e propria pandemia: tra il 5 e il 10% della 
popolazione generale avrebbe una malattia renale, nell'80% dei 
casi misconosciuta. 
Attirano ulteriormente l'attenzione sul danno renale gli stretti rap-
porti recentemente evidenziati tra insufficienza renale anche non 
grave e danno cardiovascolare: valori di filtrato glomerulare infe-
riori a 60 mL/min. sono associati, oltre che ad un incremento del 
rischio di progressione dell'insufficienza renale, ad un rischio 

considerevolmente elevato di mortalità cardiovascolare. 
 
La National Kidney Foundation ha proposto recentemente una nuova classifica-

zione del danno renale in cinque livelli, con riferimento ai valori della filtrazione     
glomerulare (filtrato glomerulare > 90 mL/min/1,73mq; tra 89 e 60; tra 59 e 30; tra 
29 e 15, e < 15 mL/min/1,73mq tab I). Con elevata frequenza la malattia è diagno-
sticata tardi (stadi 4 - 5), quando il danno renale è molto avanzato e le possibilità di 
intervento sono ridotte. E' necessario quindi identificare almeno i casi con 
"riduzione moderata della funzione renale", in stadio 3 (clearance della creatinina 
tra 59 e 30 mL/min), spesso asintomatici, quando già si instaurano danni secondari 
dell'apparato cardiovascolare ed osseo e compare un'anemia secondaria: è il      
momento in cui le terapie reno e cardioprotettive hanno le migliori possibilità di    
successo. 

 
L'esigenza di valutare sistematicamente il livello della funzione renale è    

sottolineata dal fatto che in alcune nefropatie - la più tipica, ma non la sola, è 
la nefroangiosclerosi, che è la malattia più comune nei pazienti che iniziano la 
dialisi - anche in presenza di una compromissione funzionale di rilievo l'esa-
me delle urine è spesso normale o border line. D'altronde, per una diagnosi    
funzionale precoce, la creatininemia non è sufficientemente sensibile e non può so-
stituire il valore del filtrato glomerulare; la determinazione diretta dei valori della     
filtrazione glomerulare con la clearance della creatinina richiede peraltro una non    
agevole raccolta delle urine, in genere di 24 ore. 

 

PROVVEDIMENTI CONSIGLIATI (NKF. FIR) NELLE DIVERSI FASI 
 
♦ valori di FG > 60 mL/min/1,73mq: In presenza di altri segni o sintomi di 

nefropatia (proteinuria patologica, anomalie del sedimento urinario, poliuria 
etc) avviare l'iter diagnostico per l'identificazione dell’eventuale malattia     
renale. Ricerca di eventuali fattori di rischio cardiovascolare e nefrologico. 
Fattori modificabili: fumo, ipertensione arteriosa, diabete, dislipemia, sin-
drome metabolica, obesità, aterosclerosi. Fattori non modificabili, ma da 
valorizzare: anamnesi familiare positiva per nefropatie/dialisi, anamnesi 
personale di nefro-uropatie e di vasculopatia mono o polidistrettuale. 

 
♦ valori di FG 59 - 30 mL/min/1,73mq: Sono consigliati tutti i provvedimenti 

della classe precedente; è cruciale la diagnosi del tipo di nefropatia. È     
opportuna una sistematica valutazione cardiologica (ricerca di precedenti 
cardiovascolari, di IVS, di cardiopatia ischemica, di segni di vasculopatia). 
Inoltre, se indicati (ipertensione, proteinuria dosabile), prescrizione prefe-
renziale di ACE inibitori e antagonisti recettoriali, con preciso target presso-
rio (<130/80 mmHg o eventualmente inferiore); dieta iposodica, a contenu-
to proteico controllato, e ipofosforica, correzione di eventuali anemia e iper-
paratiroidismo secondario. Correzione con target appropriati di un'eventua-
le dislipemia. Controllo particolarmente attento in caso di diabete, di sindro-
me metabolica o di un sovrappeso accentuato. Interruzione del fumo.    
Somministrazione di dosi appropriate di farmaci con elevata eliminazione 
renale. Da evitare l'impiego non controllato di farmaci potenzialmente      
nefrotossici. 

 
♦ valori di FG 29 - 15 mL/min/1,73mq: Come sopra. Massima attenzione al           

trattamento dietetico e alla correzione dell'ipertensione, dell'anemia, dell'i-
perparatiroidismo secondario (target del prodotto CaxP < 55mg²/dL²; target 
PTH 35 - 70 pg/mL) e dell'acidosi (target CO2 ≥ 22mEq/L). È opportuno 
l'invio al nefrologo per un trattamento congiunto e anche per la programma-
zione del trattamento sostitutivo (dialisi, trapianto di rene). 

 
♦ valori di FG < 15 mL/min/1,73mq: Prevedere un avvio a breve del tratta-

mento sostitutivo; eventuale costruzione di fistola A V; eventuale trapianto 
predialisi in caso di donazione da vivente. 
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La formula MDRD non è validata per chi ha meno di 18 anni e per i soggetti   
molto anziani. Per la determinazione della dose di farmaci nefrotossici è per ora 
opportuno utilizzare la formula tradizionale di Cockcroft e Gault. Nella valutazione 
dei valori del filtrato glomerulare deve essere tenuta presente la diminuzione fisio-
logica che interviene con l'età e che, nel soggetto anziano, può comportare ridu-
zioni a livelli critici. 
 

Età                                                20-29    30-39    40-49     50-59   60-69    70-79 
FG (val. medi) mL/min/1,73  mq    128        116      105          93        81         70 
(da G Manjunath 2001) 

 
(Tab. 1) 

Fasi del danno renale cronico 
secondo la nuova classificazione della 

National Kidney Foundation 
(http://www .kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines). 

 
 

 
Mancano dati precisi sulla prevalenza nel nostro ambiente di queste fasi di danno nella          
popolazione generale. Tra gli adulti, valori inferiori a 60 mL/min interesserebbero un 4,6% dei 
soggetti (NKF 2002). In persone anziane e con condizioni di rischio la prevalenza salirebbe a 
circa il 20%: i medici devono quindi rendersi conto che una percentuale elevata dei loro pazienti 
anziani e ipertesi ha una riduzione moderata dei valori di filtrazione glomeruale che deve esse-
re identificata e interpretata (M.Rahaman 2004). 

La difficoltà può essere superata ricorrendo al calcolo matematico del filtra-
to glomerulare ("filtrato glomerulare stimato"), a partire dalla creatininemia, 
con equazioni che non richiedono i valori urinari. Le equazioni proposte sono 
numerose: meglio validate sono quella di Cockcroft e Gault e quella semplifi-
cata dell'MDRD (studio "Modification of Diet in Renal Diseases"). La formula 
di Cockcroft e Gault richiede la creatininemia, il peso, il sesso, l'età. Quella 
dell' MDRD richiede solo la creatininemia, l'età e il sesso, e per la sua buona 
affidabilità è oggi la più usata. 

 
In caso di riduzione dei valori del filtrato glomerulare al di sotto di 60 mL/

min/1,73mq. la formula è affidabile quanto quella della determinazione diretta 
con la clearance della creatinina; a proposito di quest'ultima, occorre tener 
presente che i dati che si ottengono sopravvalutano di circa il 20% il filtrato 
glomerulare. AI di sopra di 60 mL/min/1,73mq. l'affidabilità tende invece a di-
minuire per numerosi motivi, ancora oggetto di indagine. 

 
Perciò, in attesa di ulteriori validazioni e studi, è stata proposta una soluzio-

ne ad interim che prevede la refertazione numerica solo di valori inferiori a 60 
mL/min/1,73mq. mentre, al di sopra di questo livello, il referto indica valori      
> 60 mI/min/1,73mq. Questa refertazione è importante, in quanto attira l'atten-
zione su un eventuale deficit della funzione renale e suggerisce di ricercare e      
diagnosticare una nefropatia in atto e gli eventuali fattori di rischio aggiuntivo 
(ipertensione arteriosa, aterosclerosi, diabete, dislipemia, fumo); al di sopra di 
questi valori il livello funzionale renale è da considerarsi normale o di poco    
ridotto. 

 
La determinazione diretta della clearance della creatinina non può essere 

considerata come superata. Esistono situazioni nelle quali è opportuno           
ricorrervi: nei soggetti con rene trapiantato e in caso di obesità importante, 
malnutrizione grave, malattie muscolari, paraplegia, gravi epatopatie, dieta 
vegetariana o iperproteica, assunzione di creatinina, modificazioni acute della 
funzione renale. Vi si può inoltre far ricorso per definire con esattezza il valore 
di una clearance della creatinina normale oppure aumentata, o comunque se 
si desidera una sua precisa definizione nel caso sia superiore a 60/mL/min. 

Stadio Descrizione Filtrato Glomerulare 
Renale 

mL/min/l,73 mq 
I danno renale con FG normale o aumentato ≥ 90 

II danno renale con compromissione funzionale lieve 60 - 89 

III riduzione moderata del FG 30 - 59 

IV riduzione severa del FG 15 - 29 

V insufficienza renale < 15 

FASI DEL DANNO RENALE CRONICO 
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