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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
 Incidencia: 

 5% ptes ingresados en hospital 

 ↑ morbimortalidad 

 Tradicionalmente: ARF: “acute renal failure” disminución brusca filtrado glomerular 
(FG) con acúmulo productos degradación e incapacidad mantener homeostasis 
hidroelectrolítica 

 Últimas décadas: AKI: “ acute kidney injury”  AKIN: “acute  kidney injury network”.   

 CLASIFICACIÓN RIFLE (grupo ADQI) 

 CLASIFICACIÓN AKIN  

 CLASIFICACIÓN KDIGO 
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
 CLASIFICACIÓN RIFLE (grupo ADQI) 2004 

 Basada en ↑ Cr., Fge y/o diuresis 

 R, I, F: diagnósticas 

 L, E: pronosticas 

 CLASIFICACIÓN AKIN (modificación RIFLE) 2007 

 Establece periodo 48h 

 Elimina categorías L y E.  

 

 

 

 CLASIFICACION KDIGO (2012) 

 Mejor sensibilidad 

RIFLE MEJOR EN PRECEDIR MORTALIDAD  
AKIN MEJOR SENSIBILIDAD EN DX IRA 
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INSUFICIENCIA RENAL EN CIRUGIA CARDIACA  
(CCA) 

 CCA: Incidencia 30-39%. Segunda causa más 
recuente IRA. 1-6,5 % requieren diálisis posterior. 
 Según tipo cirugía: aórtica > combinada > valvular > 

coronaria 

 Variable según definición insuficiencia renal.  

 Sociedad de Cirugía Torácica: aumento Cr a 2mg/dl o                                                      
x2 valor preoperatorio o nuevo requerimiento 
hemodiálisis. 

 ADQI: Disminución aguda tasa FG tras cirugía  

 Aumento riesgo de desarrollo x8 IRC  

 Pacientes cardiópatas: aumenta dificultad manejo 

 Uremia  Disfx plaquetar  mayor sangrado 

 Aumento costes hospitalarios 
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FACTORES DE RIESGO 
 Factores de riesgo preoperatorios 

 Sexo femenino 

 Edad 

 FE disminuida o ICCongestiva. Disfx Vdxo 

 Diabetes (glucemias >140mg/dl), HTA, vasculopatía periférica 

 Patología valvular 

 EPOC 

 Cirugía urgente 

 IRC 

 Anemia preoperatoria 

 Predisposición genética, patrones moleculares 

 Factores de riesgo intraoperatorios 

 Uso balón contrapulsación 

 Uso CEC. Tiempo clampaje, tiempo perfusión. 

 Compromiso hemodinámico 

 Transfusión- anemia  

 Congestión venosa 

 

 

 

MULTIFACTORIAL 
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FISIOPATOLOGIA 
 IRA en pte crítico: +++ NTA 

 IRA en CCA:  

 Toxinas endógenas y exógenas 

 Nefrotóxicos: antibióticos, AINES, contraste yodado**, ¿IECAS? 

 Factores metabólicos 

 Situaciones bajo gasto cardíaco. Factores hemodinámicos 

 Lesiones isquemia-reperfusión 

 Microembolización 

 Activación neurohormonal: SRAA 

 Respuesta inflamatoria CEC **; Estrés oxidativo 
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NEFROPATIA POR CONTRASTE 
 Lesión renal iatrogénica que sigue a la administración intravascular de medios 

de contraste radio-opaco en individuos susceptibles  

 Aumento relativo del 25%, o un aumento absoluto de 0,5 mg/dL de Cr. dentro de 
las 72 h 

 Aumenta eventos cardiovasculares y mortalidad 
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NEFROPATIA POR CONTRASTE 

 Uso mínimo contraste posible  

 Evitar nefrotóxicos adicionales 24hpre-48h post) 

 Retrasar cirugía tras administración contraste 

 Ptes riesgo: suspender metformina 48 h antes 

 HIDRATACIÓN PREVIA ADECUADA  (12 pre y 24h post) 

 SF//bicarbonato 

 Fármacos: 

 N-acetilcisteina 

 Estatinas  
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA (CEC) 
 Como daño subclínico hasta 60-70% 

 Respuesta inflamatoria sistémica:  
 Activación eritrocitos, plaquetas, fibrina y leucocitos: microémbolos                     

alteración flujo sanguíneo               

 Hemolisis  hb libre: ↑ viscosidad sanguínea y pr. Oncótica                       
+ oxidación hb a radicales libres 

 Hemodilución: ↓contenido oxígeno a riñones 

 Hipotermia 

 Disminución flujo esplénico: endotoxinas  

 Síndrome reperfusión post isquémico  

 Uso líquidos cebado CEC: manitol* 

 Flujo no pulsátil  

 Síndrome fallo orgánico múltiple 

PERO, CONTROVERSIA  SOBRE SI CCA SIN 
CEC REDUCE RIESGO DE LESIÓN RENAL: 

NO DISMINUCIÓN SIGNIFICATIVA 
INCIDENCIA IRA 
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Cebado CEC. MANITOL 
 Raramente con sangre.  

 Frecuentemente cristaloides +/- coloides +/- MANITOL en torno 1,5L 

 PAPEL MANITOL 

 Efecto contra radicales libres. Disminuye activación de neutrófilos.                  
Papel fundamental frente hemolisis  

 Disminuye edema glomerular y tubular 

 Disminuye obstrucción intratubular. 

 Aumenta flujo sanguíneo renal 

=Demostrado mayor diuresis tras su uso 

PERO.. ¿mejoría función renal postoperatoria? 

 FX renal normal previa: INCIERTO 

 Fx renal alterada previa:  NO 
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DIAGNÓSTICO 
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DIAGNÓSTICO 
 BIOMARCADORES:  

 UREA: 

 depende aporte proteico, catabolismo muscular, fx hepática, HD, gasto cardiaco, ingesta 
hídrica  

: NO BUEN MARCADOR FX RENAL 

 CREATININA (Cr) 

 Filtrado en glomérulo renal. Secreción 10% en sanos, > en IR: sobreestimación FG.  

 Depende raza, edad, masa muscular, sexo, estado hidratación, medicación.  

 Incrementos > 0,5mg/dl indicativos deterioro agudo fx renal.  

 Ascenso Cr con pérdidas FG del 50% 

 Dilución post-CEC 

:NO BUEN MARCADOR DE FORMA AISLADA DE FX RENAL 
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DIAGNÓSTICO 
 BIOMARCADORES: 

 CISTATINA C 

 KIM-1: kidney injury molecule-1 

 NGAL: neutrophil gelatinase-associated lipocalin 

 TIMP-2.  

 IGFBP7 

 L-FABP 

 GST-ᾁ 

 TT-GST 

 IL-17 

 CALPROTEINA 

 

 

        
     

      
        

       
      

     
       

    
     
      

      
      

        
     

      
      

   
 

NO EXISTE NINGÚN BIOMARCADOR 
PERFECTO  
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DIAGNOSTICO 
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DIAGNÓSTICO 
 FILTRADO GLOMERULAR: marcador más importante fx Renal 

 Aclaramiento inulina, isótopos 

 Aclaramiento creatinina: sobrestimación. Raro su cálculo en pte crítico 

 Fórmulas 

 Cockroft-Gault (++) 

 Modified Diet in Renal Disease (MDRD) (recientemente) 

Y MDRD 6 

 CDK-EPI  

 

 COCIENTE ALBUMINA-CREATININA: proteinuria, ppal marcador daño renal pte crónico 

 GASTO URINARIO 

 ECOGRAFÍA DOPPLER RENAL *** 

 ECOGRAFÍA CARDIACA: Relación disfunción Vdxo e IT con Disfunción renal 

PTE 
CRÓNICO 
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DIAGNÓSTICO 
 ECOGRAFÍA DOPPLER RENAL 

 Arteria interlobar  

 Pulsatilidad arterial  ÍNDICE DE RESISTENCIA (IRR): RESISTENCIA VASCULAR RENAL 

 EcoDoppler arteria renal: detección temprana IRA 

 Umbral IRR: 0,7 
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PREVENCIÓN 
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PREVENCIÓN  

 LA MEDIDA MÁS EFICAZ: LA PREVENCIÓN 

 Identificar Factores de Riesgo 

 Escalas predicción disfunción renal: 

 Chertow 

 Thakar: escala Cleveland: superior frente las demás 

 Metha tool 

 Wijeysundera: Índice renal simplificado (IRS) 

 ARF score: para predecir IR subclínica  

 De Canadá 

 EuroSCORE II 
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PREVENCIÓN- preoperatorio 

 Optimización gasto cardíaco: fluidos y/o fármacos ionotrópicos 

 levosimendan 

 Mantenimiento Hto >22%. EPO: efecto renoprotector + evitar 
transfusiones 

 IRA previo cirugía  posponer cirugía 

 Evitar uso diuréticos previos 

 Exposición a contrastes: posponer una semana  

 Retirar IECA-ARA II: controversia 

 AAS 100: controversia  

 Evitar uso fármacos nefrotóxicos 
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PREVENCIÓN- intraoperatorio 
 Optimización gasto cardíaco: fluidos y/o fármacos ionotrópicos 

 levosimendan 

 Presión arterial media: PAM < 55mmHg: R independiente de IRA:   
MANTENIMIENTO PERFUSIÓN RENAL  

 Balances neutros. Soluciones cristaloides balanceadas 

 Estrategia transfusional: controversia 

 Bypass coronario sin CEC? No datos concluyentes  

 Flujo pulsátil CEC: renoprotector  

 Control glucemia  

 Evitar diuréticos 

 ¿ Filtración-diálisis intraoperatoria??* 

 Preacondicionamiento isquémico remoto 
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PREVENCIÓN- intraoperatorio 

 Uso fármacos renoprotectores 
 Fenoldopam y dopamina 

 Bicarbonato sódico (1as 24h) 

 Estatinas  

 N-acetilcisteína: nefropatía por contraste 

 Teofilinan: efropatía por contraste 

 Péptido natriurético  tipo A: En ICC descompensada en CCA 

 Nesiritide (péptido natriurético tipo B) 

 Diuréticos:  
 Furosemida: perjudicial: mayores niveles creatinina 

 Manitol: lesión tubular 

 Antagonista receptor A de la endotelina ET (A)-RA 
 

CONTROVERSIA 
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PREVENCIÓN- intraoperatorio 
 HEMODIAFILTRACIÓN INTRAOPERATORIA 

 Pocos estudios  

 Parece eficaz en ptes con IR previa y alto riesgo IRA post 

HEMOFILTRACIÓN  

 Cartucho especial polisulfona 

 Balance negativo 

 IM severa, endocarditis, PVC elevadas, E aortica severa  

HEMODIALISIS 

 Maquina especial diálisis 

 Poco frecuente 

 Pte IRC con cifras U y Cr elevadas ante cirugía urgente.  
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PREVENCIÓN-postoperatorio 
 Uso precoz de TRR: estudios insuficientes 

 Marenzi G: disminución morbimortalidad 

 Journois: elimina mediadores inflamatorios asociado CEC 

 Balances neutros 

 Estrategia transfusional: controversia 
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PREVENCIÓN 
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TRATAMIENTO  
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TRATAMIENTO 
 Optimización hemodinámica  

 Manejo fluidos. Uso soluciones cristaloides 
balanceadas 

 Calcio sensibilizadores: levosimendan 

 Reducción postcarga Vdxo 

 Optimización fx sistólica 

 Péptido natriurético 

 TDRE 

 Directrices KDIGO: No uso de diuréticos 

 Células madre mesenquimatosas 
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  CONCLUSIONES 
 Elevada prevalencia  IRA asociada a CCA 

 Papel de CEC 

 Baja sensibilidad de gasto urinario y creatinina para el diagnóstico precoz 

 Papel ecografía renal 

 No tratamiento efectivo para IRA establecida 

 Importancia prevención 

 Identificación factores de riesgo 

 Evitar nefrotóxicos 

 Optimizar gasto cardíaco. 
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MUCHAS 
GRACIAS 
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