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Studio clinico del mese        
Accademia ISN: Trapianto 

I fluidi cristalloidi bilanciati possono ridurre la funzione ritardata del trapianto nel trapianto di rene da 

donatore deceduto 
Studio pragmatico, in doppio cieco, randomizzato e controllato 
Collins et al, Lancet 402(10396):105-117.  

 

 

Recensito da Michele Provenzano 

Tradotto da   Chiara Abenavoli                                   

Sommario: In questo pragmatico studio in doppio cieco, noto come BEST-Fluids, 808 partecipanti (adulti e bambini di 

qualsiasi età) sottoposti a trapianto di rene da donatore cadavere, sono stati randomizzati per ricevere in 404 

cristalloidi bilanciati ( Plasma -Lyte 148) e in 404 soluzione fisiologica (cloruro di sodio allo 0,9%) per tutte le indicazioni 

relative ai fluidi endovenosi durante l'intervento di trapianto e fino a 48 ore dopo il trapianto. Il gruppo cristalloide 

bilanciato ha ricevuto volumi di liquidi totali più elevati in questo periodo rispetto al gruppo contenente soluzione 

salina (media 8143 ml contro 7180 ml). Circa il 45% dei partecipanti in ciascun gruppo ha ricevuto una soluzione salina 

non di trial (in media 500-600 ml) principalmente per la somministrazione dei farmaci. L'esito primario della funzione 

del trapianto ritardato (DGF), definito come la necessità di dialisi entro 7 giorni dal trapianto, si è verificato in 121 

(30%) su 404 partecipanti nel gruppo cristalloide bilanciato rispetto a 160 (40%) su 403 nel gruppo soluzione salina 

( rischio relativo aggiustato 0,74, intervallo di confidenza al 95% [IC] da 0,66 a 0,84, p<0,0001; differenza di rischio 

aggiustata 10,1%, IC al 95% da 3,5 a 16,6). Il beneficio dei cristalloidi bilanciati è stato più evidente nel sottogruppo 

con donazione di rene dopo morte circolatoria, che ha dimostrato una riduzione statisticamente significativa del DGF 

nonostante rappresentasse solo un quarto della popolazione in studio. Gli effetti della donazione di rene dopo la morte 

circolatoria erano significativamente diversi dalla donazione dopo la morte cerebrale (rapporto di rischio [HR] 0,65, IC 

95% 0,54–0,78 e HR 0,88, IC 95% 0,74–1,04 rispettivamente; eterogeneità p = 0,0072). Gli effetti in altri sottogruppi 

definiti dal terzile del Kidney Donor Risk Index (KDRI) al basale, dall'uso della macchina perfusionale o dal tempo 

ischemico sono apparsi coerenti con gli effetti complessivi. Non sono state riscontrate chiare differenze nei tassi di 
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iperkaliemia o di sovraccarico di liquidi nelle prime 48 ore, o nel rigetto o nel fallimento del trapianto fino a 52 

settimane. 

 

Commento: La ritardata ripresa funzionale del trapianto è una delle principali complicanze post-operatorie avverse 

del trapianto di rene da donatore deceduto che colpisce fino al 30% di tutti i riceventi e circa la metà di tutti coloro 

che ricevono reni donati dopo la morte circolatoria. La DGF è a sua volta associata a tassi più elevati di rigetto e a una 

peggiore sopravvivenza del trapianto negli studi osservazionali. La soluzione salina può contribuire a questo rischio 

promuovendo l'ipercloremia e la correlata acidosi metabolica, che può portare a vasocostrizione e ridotta perfusione 

del trapianto di rene. Prima di questo studio, due meta-analisi non avevano rilevato differenze significative nel rischio 

DGF tra cristalloidi bilanciati e soluzioni saline, tuttavia gli studi inclusi erano monocentrici , piccoli (solo uno 

aveva >100 partecipanti) ed erano in generale di bassa qualità complessiva con poco chiari o ad alto rischio di parzialità. 

Al contrario, BEST-Fluids è stato uno studio ampio e condotto rigorosamente e ha riscontrato una riduzione 

significativa dell’incidenza di DGF con la soluzione cristalloide bilanciata Plasma-Lyte 148 rispetto alla soluzione salina, 

suggerendo che un caso di DGF potrebbe essere prevenuto per ogni dieci pazienti trattati, senza aumentare gli eventi 

avversi. Sebbene possano esserci alcuni dubbi sulla generalizzabilità al trapianto a basso rischio da donatori dopo 

morte cerebrale o da donatori consanguinei viventi, è comunque probabile che i risultati cambino la pratica. 
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