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Definicion de IRA asociada a C. Cardiaca
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Epidemiologia

) E1-17.9%
* METANALISIS 2006-2014 (n 10758) = IRA 22.1% 1 E2- 4.4%
| E3- 3.5%
. ., . _ , - CABG + mitral
* Tipo de cirugia = Predictor independiente 1 _ ¢ ..,

* |IRA - Duracién significativamente mayor de la estadia en la
UCl y en hospital

 Mortalidad intrahospitalaria 10.7% vy a largo plazo del 30%
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Patogenia
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Patogenia

Hipoperfusion
Eventos ateroembolicos
Exposicion a nefrotoxinas
Inflamacion
Estrés oxidativo
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: Menor aporte de oxigeno a los riflones en
: relacion con la demanda _
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Lesion tubular renal
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;/% Factores de riesgo preoperatorios
v' Edad avanzada Diabetes
v Sexo femenino ERC
v' IMC alto EPOC

v’ Proteinuria Disfuncion ventricular izquierda

N X X X

v HTA Anemia perioperatoria
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LN X X X <X X

Factores de riesgo intra y posperatorios

Duracion de la derivacion cardiopulmonar
Anemia durante la derivacion cardiopulmonar
Transfusion de sangre

Proteinuria posoperatoria temprana
Niveles elevados de lactato sérico

Uso de inotropicos ,;:-:2:;; »

Reexploracion después de la cirugia
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Biomarcadores relacionados con la IRA
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Prevencion de la IRA

1. Temperatura de recalentamiento en bypass cardiopulmonar

- Recalentamiento de 32°C a 37 °C = mayor incidencia de IRA vs a 34 °C + no
efecto nefroprotector.

- Duracion de la perfusion hipertérmica (> 37 °C) = predictor independiente IRA.
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Prevencion de la IRA

2. Perfusion dirigida por objetivos
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Prevencion de la IRA

2. Perfusion dirigida por objetivos
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Prevencion de la IRA

2. Perfusion dirigida por objetivos
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Prevencion de la IRA

2. Perfusion dirigida por objetivos

(n =350)
< D02 >280 ml/min/m2 = < IRAE1

(n = 300)
DO2 > 300 mi/min/m2 = < IRAE1

Analisis de subgrupos = Estrategia
fue superior en pz con Hto bajo y

menor ASC
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Prevencion de la IRA

3. Vasopresores

- Se debe considerar el uso de vasopresina antes de usar
norepinefrina para tratar la vasoplejia post CEC.

4. Hipotension perioperatoria

- Necesidad de mayor investigacion sobre el papel de |la
optimizacion de la presion arterial intraoperatoria para evitar la
IRA.
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Prevencion de la IRA

5. Anemia y transfusion

Randomized Controlled Trial > J Cardiothorac Vasc Anesth. 2018 Feb;32(1):121-129.
doi: 10.1053/j.jvca.2017.10.036. Epub 2017 Nov 3.

Transfusion Requirements in Cardiac Surgery III
(TRICS III): Study Design of a Randomized Controlled
Trial

Nadine Shehata 1, Richard Whitlock 2, Dean A Fergusson 2, Kevin E Thorpe 4,
Charlie MacAdams 2, Hilary P Grocott ©, Fraser Rubens 7, Stephen Fremes 8,

' ; Manejo multimodal de la anemia preoperatoria con terapia oral con hierro,
I erltropoyetma, suplementacion con vitamina B12 y folato.
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Prevencion de la IRA

6. Hemdlisis y eliminacion de productor de hemolisis

» » »
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Prevencion de la IRA

6. Hemodlisis y eliminacion de productor de hemoalisis

» »

_______________________________________

i - Estrés oxidativo
i - Inflamacion
' - Reduce biodisponibilidad de NO

: LESION POR ISQUEMIA-REPERFUSION :
| DISFUNCION ENDOTELIAL |
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Prevencion de la IRA

6. Hemdlisis y eliminacion de productor de hemolisis

Cytosorb®

- Perlas de polimero no polar.

- Muy porosas y biocompatibles.

- Eliminan los mediadores
inflamatorios mediante exclusion de
tamano y adsorcion superficial no
especifica.

- Capacidad limitada para eliminar hb

libre.
(~10-60 kDa)
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Prevencion de la IRA

7. Fluidoterapia

- Ringer lactato se ha asociado con un menor riesgo de IRA
vs SF 0.9%.

- Ringer vs Albumina 4% —> No diferencias significativas en la
incidencia de IRA > Mayor incidencia de embolia pulmonar,
sindrome pospericardiotomia, derrame pleural en UCl y
reingresos.
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Prevencion de la IRA

8. Paquete de cuidados KDIGO

Randomized Controlled Trial > Intensive Care Med. 2017 Nov;43(11):1551-1561.
doi: 10.1007/s00134-016-4670-3. Epub 2017 Jan 21.

Prevention of cardiac surgery-associated AKI by
implementing the KDIGO guidelines in high risk
patients identified by biomarkers: the PrevAKI
randomized controlled trial

_______________________________________________________________________________________________

- Monitorizacion hemodinamica funcional

- Optimizacion hemodinamica—> Mantener la PAM > 65y el IC> 2,5 L/min/m2

- Medicacion perioperatoria =2 Interrumpir los IECA y ARAII durante las
primeras 48 horas después de la cirugia.
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Prevencion de la IRA

8. Paquete de cuidados KDIGO

- Medicacion perioperatoria =2 Interrumpieron los IECA y ARAIl durante las
primeras 48 horas después de la cirugia.

Review > BMJ Open. 2017 Apr 7:7(4):e012674. doi: 10.1136/bmjopen-2016-012674.

What are the risks and benefits of temporarily
discontinuing medications to prevent acute kidney
injury? A systematic review and meta-analysis

Penny Whiting ! 2, Andrew Morden ' 2, Laurie A Tomlinson 3 4, Fergus Caskey 2 3,

- ~ - a

No encontré evidencia de que la interrupcion del farmaco afectara la
incidencia de IRA, citando una baja calidad de la evidencia GRADE
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Prevencion de la IRA

8. Paquete de cuidados KDIGO

Randomized Controlled Trial > Intensive Care Med. 2017 Nov;43(11):1551-1561.
doi: 10.1007/s00134-016-4670-3. Epub 2017 Jan 21.

Prevention of cardiac surgery-associated AKI by
implementing the KDIGO guidelines in high risk
patients identified by biomarkers: the PrevAKI
randomized controlled trial

- Monitorizacion hemodinamica funcional

- Optimizacion hemodindamica > Mantener la PAM >65vyel IC> 2,5
L/min/m?2

- Medicacion perioperatoria = Interrumpieron los IECA y ARAIl durante las
primeras 48 horas después de la cirugia.

- Dobutamina reduce la IRA asociada a cirugia cardiaca.
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e )

Rw\ TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL ‘

- éCuando empezar? - El INICIO TEMPRANO en ausencia de indicaciones
emergentes NO MEJORA significativamente los resultados de MORTALIDAD y se
asocia con mas episodios de HIPOTENSION e HIPOFOSFATEMIA + mayor riesgo de
ser dependientes de la terapia de reemplazo renal a los 90 dias.

________________________________________________________________________________________________

Fundamental controlar cuidadosamente la trayectoria clinica perioperatoria 9

i 'Indicada cuando el control de iones y volumen es refractario al tratamiento !
medlco

- ¢Continua o intermitente? = Ambas son opciones viables para los pacientes con
IRA asociada a cirugia cardiaca = Elegir en funcién del contexto clinico.
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Ultimas novedades sobre prevencion
OXIMETRIA DE ORINA NO INVASIVA \.

- Pp de oxigeno en la orina = Pp de oxigeno en la médula renal.

2 PREMISAS: e ., . .,
SAS - Monitorizacion a tiempo real de la perfusion renal.

Observational Study > Nephrol Dial Transplant. 2018 Dec 1;33(12):2191-2201.
doi: 10.1093/ndt/gfy047.

Urinary hypoxia: an intraoperative marker of risk of |-Pp 02 baja predijo IRA
cardiac surgery-associated acute kidney injury -Duracidén y valor nadir = + probable

Clinical Trial > Anesthesiology. 2021 Sep 1;135(3):406-418.
doi: 10.1097/ALN.0000000000003663.

of Acute Kidney Injury in Cardiac Surgery
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Ultimas novedades sobre prevencién

ADMINISTRACION DE HAPTOGLOBINA

) Observational Study > Anesth Analg. 2017 Jun;124(6):1771-1776.
T N doi: 10.1213/ANE.O000000000002093.

'n ﬁ - L = - o =
g J‘E} Haptoglobin Administration in Cardiovascular

1 Surgery Patients: Its Association With the Risk of
'r‘ Postoperative Acute Kidney Injury
9P 9=
e e e e i i 1

 Administracion intraoperatoria de haptoglobina humana en
| pacientes con macrohemoglobinuria durante CEC = Incidencia I
| reducida de IRA I
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Ultimas novedades sobre prevencién

OXIDO NITRICO (NO)
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> Am J Respir Crit Care Med. 2018 Nov 15;198(10):1279-1287. doi: 10.1164/rccm.201710-21500C. _ . s
P o) / -n=244, cirugia valvular

Nitric Oxide Decreases Acute Kidney Injury and Stage { -80 ppm a través CECy 24h post
3 Chronic Kidney Disease after Cardiac Surgery -Reduccion IRA

Randomized Controlled Trial > J Thorac Cardiovasc Surg. 2022 Apr;163(4):1393-1403.e9.

doi: 10.1016/j.jtcvs.2020.03.182. Epub 2020 Jun 25. 144
_n=

Nitric oxide delivery during cardiopulmonary bypass { 40 ppm a través CEC

reduces acute kidney injury: A randomized trial _Reduccion de IRA
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Conclusiones

La prevencion de la IRA requiere la identificacion de pacientes con factores de riesgo
modificables y la mitigacion de este riesgo mediante intervenciones basadas en la
evidencia durante el periodo perioperatorio.

Se recomienda suspender los medicamentos nefrotdxicos y tratar la anemia antes
de la cirugia cardiaca electiva.

Se ha demostrado que el uso de cristaloides balanceados para la reanimacion vy el
empleo de una estrategia hemodinamica dirigida a objetivos mejoran los resultados
renales.

El inicio temprano en ausencia de indicaciones emergentes no mejora
significativamente los resultados de mortalidad y se asocia con un mayor numero
de efectos adversos y mayor probabilidad de TRR permanente.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 28 de Enero de 2025



Bibliografia

Benjamin EJ, Virani SS, Callaway CW, Chamberlain AM, Chang AR, Cheng S, Chiuve SE,
Cushman M, Delling FN, Deo R: Estadisticas de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares:
actualizacion de 2018: un informe de la Asociacidon Estadounidense del Corazdn. Circulation 2018; 137: e67—-
e492 [PubMed: 29386200]

Peng K, Mcllroy DR, Bollen BA, Billings FT, Zarbock A, Popescu WM, Fox AA, Shorelesserson L, Zhou S, Geube
MA: Actualizacion de la practica clinica de la Sociedad de Anestesiélogos Cardiovasculares para el tratamiento
de la lesion renal aguda asociada a la cirugia cardiaca. Anesthesia & Analgesia 2022; 135: 744-756

Kdigo A: Enfermedad renal: mejora de los resultados globales. Grupo de trabajo AKI: Guia de practica clinica
para la lesidn renal aguda. Kidney Int. Suppl 2012; 2: 1-138

Wu B, Sun J, Liu S, Yu X, Zhu Y, Mao H, Xing C: Relacion entre la mortalidad de los pacientes
Con lesion renal aguda después de cirugia cardiaca, equilibrio de liquidos y ultrafiltracion de la terapia de
reemplazo renal: un estudio observacional. Purificacidon de sangre 2017; 44: 32—-39 [PubMed: 28237986]
Ranucci M, Pavesi M, Mazza E, Bertucci C, Frigiola A, Menicanti L, Ditta A, Boncilli A, Conti D: Factores de
riesgo de disfuncién renal después de la cirugia coronaria: el papel de la técnica de derivacién
cardiopulmonar. Perfusion 1994; 9: 319-326 [PubMed: 7833539]

Ranucci M, Johnson I, Willcox T, Baker RA, Boer C, Baumann A, Justison GA, De Somer F,

Exton P, Agarwal S: Perfusién dirigida a objetivos para reducir la lesidn renal aguda: un ensayo aleatorizado.
The Journal of thoracic and cardiovascular surgery 2018; 156: 1918-1927. e2 [PubMed: 29778331]
Kamenshchikov NO, Anfinogenova YJ, Kozlov BN, Svirko YS, Pekarskiy SE, Evtushenko VV, Lugovsky VA, Shipulin
VM, Lomivorotov VV, Podoksenov YK: La administracidon de 6xido nitrico durante la circulacidon extracorporea
reduce la lesion renal aguda: un ensayo aleatorizado. J Thorac Cardiovasc Surg 2022; 163:1393-1403.e9
[PubMed: 32718702]

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 28 de Enero de 2025





