
                 

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni della Società Italiana di Nefrologia Pediatrica – SINePe 

2°Lista 

 

1 

Non utilizzare i farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) per abbassare la febbre nei bambini disidratati 
o a rischio di disidratazione. 

I FANS sono ampiamente utilizzati nei bambini per ridurre la febbre e alleviare il dolore. Tuttavia, questi farmaci inibiscono la 
ciclossigenasi riducendo la produzione di prostaglandine renali, fondamentali per mantenere una buona perfusione glomerulare 
e un corretto equilibrio idro-elettrolitico. Nei bambini con febbre, in particolare in caso di gastroenterite, vomito o diarrea, l’uso 
dei FANS aumenta il rischio di danno renale acuto, anche se somministrati a dosaggio corretto. In questi casi, è preferibile l’uso 
del paracetamolo, che non interferisce con la funzione renale. Inoltre, i FANS sono controindicati nei neonati, nei bambini con 
broncospasmo persistente e in caso di varicella. 

2 

Non richiedere la raccolta delle urine delle 24 ore nei bambini, salvo indicazioni specifiche. 

La raccolta delle urine delle 24 ore è spesso utilizzata per la valutazione della proteinuria o della funzione renale. Tuttavia, nei 
bambini piccoli, la raccolta è complessa e soggetta a errori significativi, come la perdita parziale di urina o la raccolta eccessiva, 
compromettendo l’affidabilità del test. Studi recenti hanno dimostrato che il rapporto proteinuria/creatininuria su un singolo 
campione urinario fornisce una stima accurata della proteinuria nelle 24 ore, rendendo la raccolta prolungata non necessaria 
nella maggior parte dei casi. La raccolta delle urine delle 24 ore dovrebbe quindi essere riservata a condizioni particolari, come 
specifici disordini metabolici o nefropatie tubulo-interstiziali. 

3 

Non valutare la creatinina sierica nei bambini solo in base ai range di laboratorio, ma interpretarla 
considerando età, statura e massa muscolare. 

La creatinina sierica è il parametro di laboratorio più utilizzato per stimare la funzione renale, ma il suo valore dipende dalla 
massa muscolare, dall’età e dallo sviluppo corporeo. Nei bambini più piccoli, valori considerati normali negli adulti possono 
indicare una riduzione significativa della funzionalità renale. Viceversa, livelli bassi di creatinina non devono preoccupare in età 
pediatrica. L’interpretazione corretta della creatinina deve quindi essere basata su formule di stima del filtrato glomerulare 
(eGFR), come l’equazione di Schwartz, e su tabelle di riferimento per età e statura. Inoltre, la creatinina è un marker tardivo di 
insufficienza renale, per cui nei casi sospetti è utile integrare con altri biomarcatori precoci, come cistatina C e microalbuminuria. 

4 

Non misurare nei bambini la pressione arteriosa con bracciali di misura inadeguata (l'altezza e la larghezza 
devono essere adeguate alla circonferenza del braccio) e senza seguire protocolli standardizzati. 

Una corretta misurazione della pressione arteriosa (PA) è essenziale per la diagnosi di ipertensione nei bambini. L’uso di 

bracciali di dimensioni inappropriate può portare a valori inaccurati, con falsi positivi o negativi. La PA deve essere misurata con 

dispositivi validati, con il bambino seduto in posizione rilassata e utilizzando bracciali proporzionati alla circonferenza del 

braccio. La misurazione deve avvenire al braccio destro, con l’arto all’altezza del cuore, e dovrebbe essere ripetuta in caso di 

valori elevati. Errori nella valutazione della PA possono portare a diagnosi errate di ipertensione o al mancato riconoscimento di 

condizioni clinicamente rilevanti. 

5 

Non eseguire esami di imaging invasivi per la pielectasia lieve nei neonati senza altri fattori di rischio 
associati. 

La pielectasia è una dilatazione isolata della pelvi renale, spesso riscontrata durante ecografie prenatali o postnatali. Nella 
maggior parte dei casi, non è associata a danno renale e non c’è necessità di interventi diagnostici o terapeutici invasivi. 
Tuttavia, un approfondimento è raccomandato in caso di diametro pelvico superiore a 10 mm, dilatazione bilaterale, anomalie 
del sistema urinario o infezioni urinarie ricorrenti. L’eccesso di indagini e trattamenti può causare ansia nei genitori, esposizione 
non necessaria a radiazioni e costi sanitari evitabili. 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche 
sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, è necessario rivolgersi al medico curante. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

La lista è stata prescelta nell’ambito di un percorso di confronto e discussione avvenuto all’interno del Consiglio 

Direttivo (CD) della Società Italiana di Nefrologia Pediatrica (SINePe). IL CD della SINePe è espressione di tutti i 

Centri di Nefrologia e dialisi Pediatrica del nostro territorio e delle Pediatrie con competenza in ambito 

Nefrologico. 
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, 

rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto 

“Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in 

analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il 

progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri 

professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami 

diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in 

Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, 

Partecipasalute, Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità 

della prov. aut. di Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli: 

www.choosingwiselyitaly.org;  www.slowmedicine.it 

La Società Italiana di Nefrologia Pediatrica (SINePe), fondata nel 1984, 

è una Società scientifica senza scopo di lucro che riunisce medici e 

ricercatori operanti nelle Strutture Sanitarie di tutto il territorio italiano 

nell’ambito della Nefrologia Pediatrica. La SINePe si propone di attuare i 

propri scopi e svolgere le proprie attività attraverso l’interazione con il 

Ministero della Salute, Regioni, Istituzioni Sanitarie Pubbliche, Società 

scientifiche ed altri Organismi Scientifici, impegnandosi nella promozione 

e tutela della salute di tutti i bambini ed in particolare di quelli con 

problematiche nefrologiche. www.sinepe.it  
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