
TRACTAMENT DEL FRA EN 
CIRURGIA CARDÍACA

Dra. Teresa Mª Tomasa Irriguible 

Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona



ÍNDEX DE LA SESSIÓ

1. Característiques del pacient de CC

2. Fisiopatologia Sd. Cardiorenal

3. Mecanismes fisiopatològics del FRA en CC

4. Tipus de cardiopatia i tipus de cirurgia

5. Complicacions: FRA i CC

6. Prevenció del FRA

7. Tractament del FRA

8. Casuística HUGTiP



PERFIL DEL PACIENT DE CC

Ä Pacients dô edat avan­ada

> 65 anys

> 75 anys

> 80 anys

Ä Pacients evolucionats

Â Insuficiència cardíaca

Ä Comorbilitat

Â HTA

Â DM

Â DLP

Â VASC

Â Altres patologies
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Envelliment progressiu dels pacients operats de CC:

Â Ó75 anys: 46%

Â Ó80 anys: 8,7 % , amb un increment del 2% anual

Ä Incid ència superior de FRA (28,2% vs 13,9% p < 0,001) 

Ä Precisen el doble de TDE (6,8% vs 3,6% p = 0,01)

Â Associaci ó entre la CF preop i la necessitat de TDE  

Ä Pacients assimptom àtics Ý TDE = 11% 

Ä CF III - IV Ý TDE = 42% 

PERFIL ACTUAL DEL PACIENT DE CC
Medicina Intensiva 2008
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FISIOPATOLOGIA: FASE   I
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FISIOPATOLOGIA: FASE   II

INSULT 

REPETITIU

SNS + SRAA

BARORRECEPTORS

ŸGC i TAM
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-

- PAN
Desensibilització
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Retenció de líquids i Na+



FISIOPATOLOGIA: FASE   III
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(caràcter pronòstic)
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-
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FISIOPATOLOGIA: FASE   IV

Desensibilització
(caràcter pronòstic)

INSULT PERPETU

SNS + SRAA
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-

PAN-

VCŸŸŸ     źVD

ź GC
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+
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+
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+

Hipoperfusió renal extrema

ROS

Remodelat cardíac

hipertròfia i dilatació



SÍNDROME CARDIORENAL

Ä La SCR és un desordre fisiopatològic del 

cor i del ronyó en el que la disfunció 

aguda o cr¸nica dô un ¸rgan indueix la 

disfunci· de lô altre; en forma m§s 

específica se denomina

Â SCR: si el dany sô inicia en el cor

Â SRC: si el dany sô inicia en el rony·

Ä Canvis en la funció cardíaca afecten la 

perfusió renal i el filtrat glomerular. 

Ä La disfunció renal empitjora la funció 

cardíaca.

Â Pacients en programa de diàlisis que 

presenten insuficiència cardíaca 

sobreviuen un 50% menys que la resta

Â Transplantats renales milloren la seva 

funció sistòlica de forma significativa.
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MECANISMES FISIOPATOLÒGICS

Ä PREOPERATORI

Â Fc Risc CVŸLesions vasculars i anatòmiques
Ä HTA, DM, DLP

Â Estat prerenal
Ä Diürètics
Ä Vasodilatadors 

Â IC
Ä Hipoperfusió 

Â Nefrotòxics
Ä Contrast
Ä IECAS
Ä AINES
Ä AB (aminoglucòsids, vanco)

Ä INTRA/POSTOPERATORI

Â Volèmia o Cabdal inapropiats

Ä VC  arteriolar renal 

Â ŷVC (adenosina, angiotensina, 

aldosterona, endotelina, 

catecolamines, tromboxans)

Ä VD arteriolar 

Â ŹANP (péptido atrial natriurético)

Â CEC

Ä Redistribució flux sanguini

Ä Hemodil·lució (Hct < 24% Ÿ FRA)
Â Źdel transport dô02 
Â Źviscositat: redistribució sang de la 

medula al còrtex (medula hipòxica)
Â Alteració hormonal

Â Sd. Baix Cabdal cardíac postoperatori

Â SIRS

Â Nefrotòxics
Ä Pigments (hb, mioglobina)

Elhai M. Eur J Cardithorac Surg. 2009.

Stallwood MI. Ann Thorac Surg. 2004



POSTOPERATORI

Sd.baix CC
SIRS

Traslocació bact

Aminoglucòsids

AINES

CEC
Redistribució Q

PREOPERATORI
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TIPUS DE PATOLOGIA I CIRURGIA

Ä Cardiopatia isquèmica: Revascularització miocàrdica

Ä Valvulopatia: Cirurgia de reparació o protèsica

Ä Patologia mixta: Cirurgia combinada 

Ä Cirurgia dôaorta



TEND ÈNCIAS DEL TIPUS DE CIRURGIA
DADES HUGTiP

Ä Al llarg dels anys es van operant m és pacients valvulars que coronaris   
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TIPUS DE PROCEDIMENT

Ä Cirurgia amb circulació extracorpòria

Â CEC convencional

Â MECC (minimal extracorporeal circulation)

Ä Temps de cirurgia

> 100 min CEC

Ä Cirurgia sense bomba
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COMPLICACIONS I EVOLUCIÓ

Ä Insuficiència renal
Ä Fibril·lació auricular
Ä Baix cabdal cardíaco
Ä Infeccions 

Â Infecció ferida Q
Â Sepsis
Â Pneumònia
Â Mediastinitis 
Â Endocarditis

Ä Sagnat 
Ä Dehiscència esternal
Ä Insuf. respiratòria

Â SDRA
Â Atelectàsies
Â Pneumotòrax

Ä Infart peroperatori
Ä AVC



COMPLICACIONS
Medicina Intensiva 2008



FRA i CIRURGIA CARDíACA

Ä La disfunció renal en el context de la CC és 

una complicaci· molt frequent i sô associa a un 

increment de la mortalitat. 

Â FRA å 15-30%  

Â Mortalitat å 20 -40%   

Â El FRA que requereix depuració extracorpòria segueix 

essent una complicació greu associada a un augment 

dels costos i de la mortalitat

Ostermann ME . Intensive Care Med. 2000.

Rosner MH. Clin J Am Soc Nephrol. 2006.



QUANTIFICACIÓ DEL FRA i PRONÒSTIC

CIRCULATION 2009

Ä Estudi de FRA post CC: Multic èntric

Ä 3.500 pacients reclutats en 7 hospitals de Toronto

Ä Sôaplica RIFLE:

Â Sense FRA ( ŹFG Ò 25%)

Ä 2.631 pacients (75%)

Ä Estada hospital ària: 7 dies

Ä Mortalitat: 1%

Â RIFLE-R (ŹFG > 25%)

Ä 829 pacients (15%)

Ä Estada hospital ària: 10 dies

Ä Mortalitat: 10% (OR 4)

Â RIFLE- I ( ŹFG > 50%)

Ä 228 pacients (7%)

Ä Estada hospital ària: 14 dies

Ä Mortalitat: 25% (OR 5,9)

Â RIFLE-F (ŹFG > 75%)

Ä 119 pacients (3%)

Ä Estada hospital ària: 19 dies

Ä Mortalitat: 39% (OR 9,5)



Biomarcadors de FRA nous i convencionals en 
cirurgia cardíaca. Estudi prospectiu de cohorts

CCM 2009

Ä Objectiu: 
Â Comparar el valor dels nous biomarcadors amb els marcadors convencionals de FRA en la predicció de FRA 

en pacients operats de cirurgia cardíaca

Ä Diseny:
Â Estudi prospectiu observacional dô un ¼nic Centre.

Â Hospital terciari

Â 100 pacients adults de cirurgia cardíaca

Ä Mètodes:
Â Es determinaren les concentracions de NGAL (plasma neutrophil gelatinase -associated lipocalin), de 

cistatina C, i de creatinina i urea basals, a lô ingr®s a la UCI i a les 24 hores del postoperatori 

Â Relaci· amb lô aparici· de FRA (>50% de increment de creatinina sobre la basal), amb la necessitat de TDE i 
amb la mortalitat hospitalària. 

Ä Resultats:
Â A les 24 hores tots els biomarcadors renales foren bons predictors de FRA 

Â A lô ingr®s a la UCI, els nous biomarcadors NGAL (p = 0.015) i cistatina C ( p = 0.007) foren superiors als 
marcadors convencionals com a factors independients de FRA, de necessitat de TDE i de mortalitat

Ä Conclusions:
Â La medici· postoperat¸ria dô NGAL plasmàtic identifica aquells pacients que desenvoluparan FRA

postoperatori

Â Lô NGAL plasmàtic i la cistatina C foren superiors als marcadors convencionals en la predicció del 
FRA i en la determinaci· del pron¸stic dô aquests pacients 



PACIENTS DE CIRURGIA CARDÍACA AMB IRC

Ä ¬poblaci· dô edat avan­ada Ÿ ¬pacients amb IRC que sô 

accepten per a cirurgia cardíaca 

Ä La IRC sô associa amb ¬del risc de morbimortalitat postCC

Ä La morbimortalitat és particularment més acusada en aquells 

pacients sotmesos a programa dô hemodi¨lisi 


