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Definición de IRA asociada a C. Cardiaca
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Epidemiología

• METANÁLISIS 2006-2014 (n 10758) à IRA 22.1%

• Tipo de cirugía à Predictor independiente

• IRA à Duración significaMvamente mayor de la estadía en la 
UCI y en hospital

• Mortalidad intrahospitalaria 10.7% y a largo plazo del 30%

E1 - 17.9%
E2 - 4.4%
E3 - 3.5%

- CABG + mitral
- S. mitral
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Patogenia
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Patogenia
Hipoperfusión

Eventos ateroembólicos
Exposición a nefrotoxinas

Inflamación
Estrés oxida9vo 

Menor aporte de oxígeno a los riñones en 
relación con la demanda

Lesión tubular renal
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Factores de riesgo preoperatorios

ü Edad avanzada

ü Sexo femenino

ü IMC alto

ü Proteinuria

ü HTA

ü Diabetes

ü ERC

ü EPOC

ü Disfunción ventricular izquierda

ü Anemia perioperatoria
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Factores de riesgo intra y posperatorios

ü Duración de la derivación cardiopulmonar

ü Anemia durante la derivación cardiopulmonar

ü Transfusión de sangre

ü Proteinuria posoperatoria temprana

ü Niveles elevados de lactato sérico

ü Uso de inotrópicos

ü Reexploración después de la cirugía
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Biomarcadores relacionados con la IRA
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Prevención 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.

- Duración de la perfusión hipertérmica (> 37 °C) = predictor independiente IRA.
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Prevención de la IRA 
2. Perfusión dirigida por obje9vos
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Prevención de la IRA 

2. Perfusión dirigida por obje9vos
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2. Perfusión dirigida por obje9vos
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Prevención de la IRA 

2. Perfusión dirigida por obje9vos

(n = 350)
DO2 > 280 ml/min/m2 à < IRA E1

(n = 300)
DO2 > 300 ml/min/m2 à < IRA E1

Analisis de subgrupos à Estrategia 
fue superior en pz con Hto bajo y
menor ASC
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Prevención de la IRA 

3. Vasopresores

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

4. Hipotensión perioperatoria

- Necesidad de mayor inves@gación sobre el papel de la
op@mización de la presión arterial intraoperatoria para evitar la
IRA.
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Prevención de la IRA 

5. Anemia y transfusión

Manejo mul9modal de la anemia preoperatoria con terapia oral con hierro, 
eritropoye9na, suplementación con vitamina B12 y folato.
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Prevención de la IRA 

6. Hemólisis y eliminación de productor de hemólisis
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Prevención de la IRA 

6. Hemólisis y eliminación de productor de hemólisis

- Estrés oxida7vo
- Inflamación
- Reduce biodisponibilidad de NO

LESIÓN POR ISQUEMIA-REPERFUSIÓN
DISFUNCIÓN ENDOTELIAL
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Prevención de la IRA 

6. Hemólisis y eliminación de productor de hemólisis

- Perlas de polímero no polar.
- Muy porosas y biocompa;bles.
- Eliminan los mediadores

inflamatorios mediante exclusión de
tamaño y adsorción superficial no
específica.

- Capacidad limitada para eliminar hb
libre.

Cytosorb®

(~10–60 kDa)
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Prevención de la IRA 
7. Fluidoterapia

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

- Ringer vs Albúmina 4% à No diferencias significaCvas en la 
incidencia de IRA à Mayor incidencia de embolia pulmonar, 
síndrome pospericardiotomía, derrame pleural en UCI y 
reingresos.
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Prevención de la IRA 

8. Paquete de cuidados KDIGO

- Monitorización hemodinámica funcional
- Op9mización hemodinámicaà Mantener la PAM > 65 y el IC > 2,5 L/min/m2

- Medicación perioperatoria à Interrumpir los IECA y ARAII durante las 

primeras 48 horas después de la cirugía.
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Prevención de la IRA 

8. Paquete de cuidados KDIGO

- Medicación perioperatoria à Interrumpieron los IECA y ARAII durante las 
primeras 48 horas después de la cirugía.

No encontró evidencia de que la interrupción del fármaco afectara la 
incidencia de IRA, citando una baja calidad de la evidencia GRADE
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Prevención de la IRA 

8. Paquete de cuidados KDIGO

- Monitorización hemodinámica funcional
- Op9mización hemodinámica à Mantener la PAM > 65 y el IC > 2,5 

L/min/m2

- Medicación perioperatoria à Interrumpieron los IECA y ARAII durante las 

primeras 48 horas después de la cirugía.

- Dobutamina reduce la IRA asociada a cirugía cardiaca.
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TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

- ¿Cuándo empezar? à El INICIO TEMPRANO en ausencia de indicaciones
emergentes NO MEJORA significa?vamente los resultados de MORTALIDAD y se
asocia con más episodios de HIPOTENSIÓN e HIPOFOSFATEMIA + mayor riesgo de
ser dependientes de la terapia de reemplazo renal a los 90 días.

Fundamental controlar cuidadosamente la trayectoria clínica perioperatoria à
Indicada cuando el control de iones y volumen es refractario al tratamiento
médico.

- ¿Con9nua o intermitente? à Ambas son opciones viables para los pacientes con
IRA asociada a cirugía cardíaca à Elegir en función del contexto clínico.
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Úl#mas novedades sobre prevención
OXIMETRÍA DE ORINA NO INVASIVA

- Pp de oxigeno en la orina = Pp de oxigeno en la médula renal. 
- Monitorización a #empo real de la perfusión renal. 2 PREMISAS: 

-Pp O2 baja predijo IRA
-Duración y valor nadir = + probable

-Pp O2 post bypass se asocia con IRA
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Úl#mas novedades sobre prevención
ADMINISTRACIÓN DE HAPTOGLOBINA

Administración intraoperatoria de haptoglobina humana en
pacientes con macrohemoglobinuria durante CEC à Incidencia
reducida de IRA
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Úl#mas novedades sobre prevención
OXIDO NÍTRICO (NO)

HEMOLISIS INTRAVASCULAR à DEPLECIÓN DE NO EN PLASMA

-n=244, cirugía valvular 
-80 ppm a través CEC y 24h post
-Reducción IRA

-n=144
-40 ppm a través CEC
-Reducción de IRA
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Conclusiones

1. La prevención de la IRA requiere la iden4ficación de pacientes con factores de riesgo
modificables y la mi4gación de este riesgo mediante intervenciones basadas en la
evidencia durante el período perioperatorio.

2. Se recomienda suspender los medicamentos nefrotóxicos y tratar la anemia antes
de la cirugía cardíaca elec4va.

3. Se ha demostrado que el uso de cristaloides balanceados para la reanimación y el
empleo de una estrategia hemodinámica dirigida a obje4vos mejoran los resultados
renales.

4. El inicio temprano en ausencia de indicaciones emergentes no mejora
significa4vamente los resultados de mortalidad y se asocia con un mayor número
de efectos adversos y mayor probabilidad de TRR permanente.
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