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PERFIL DEL PACIENT DE CC

A Pacients do edat avan-ada
> 65 anys
> /5 anys
> 80 anys
A Pacients evolucionats
A Insuficiéncia cardiaca
A Comorbilitat
A HTA
DM
DLP

VASC
Altres patologies
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DADES PACIENTH P
Factors de Risc preoperatoris

Ins. Ren. Bl 2009
Hl 2008

DLP H 2006

B 2005

HTA B 2004

B 2003

Diabetes H 2002
0 20 % 40 % 609, W 2001




PERFIL ACTUAL DEL PACIENT DE CC

Medicina Intensiva 2008

Envelliment progressiu dels pacients operats de CC.:

>

A

>3

O 75 anys: 46%

O 80 anys: 8,7 % , amb un increment del 2% anual

A Incid éncia superior de FRA (28,2% vs 13,9% p < 0,001)
A Precisen el doble de TDE (6,8% vs 3,6% p = 0,01)

Associaci 0 entre la CF preop i la necessitat de TDE
A Pacients assimptom atics Y TDE = 11%
A CFIll -IV Y TDE =42%
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FISIOPATOLOGIA: FASE |

FASE AGUDA




FISIOPATOLOGIA: FASE I
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FISIOPATOLOGIA: FASE
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FISIOPATOLOGIA: FASE |V
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SINDROME CARDIORENAL

A La SCR és un desordre fisiopatologic del
cor i del ronyo en el que la disfuncié

. & 407 36.60
aguda o c¢cr,nica do6é un F—
di sfunci - de | 06 altre; %fm_
oo . 38
especifica se denomina S8 254 21.80
~ . ~ - . . <
A SCR: si el dany s06 inici ﬁim-
A SRC: si el dany sé& inici gﬁis— 11.20
M
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= - — = s 5- 211
A Canvis en la funcié cardiaca afecten la 2
g . . 0=
perfusio renal i el filtrat glomerular. 260 4550  30-44 1520 <15
Estimated GFR (mlimin/1.73 m?)
" . ., - ., wa of Events 73,108 34,690 18,580 8809 3824
A La disfuncié renal empitjora la funcio
cardiaca. _ :
= Fig. 1 - Adjusted risks of cardiovascular events stratefied by level of eGFR in
A Pacients en programa de dialisis que patients from a vertically integrated health system followed over —5 years,
t . fiCianG df Al variables known to be associated with either the eGFR or the outcomes
presen en Iinsuiiciencia cardiaca were included in the final models (sox irR’!’Prﬂugr.ar:th' srarus, prim’('l.'.l 3,
sobreviuen un 50% menys que la resta prior hospitalizations, DM, HTN, dyslipidemia, lung or liver disease, cancer,
- - albumin = 3.5 g/dl, dementia, proteinuria, and the initiation of dialysis during
A Transplantats renales milloren la seva followup). Reproduced with permission from reference8,

funcid sistolica de forma significativa.
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MECANISMES FISIOPATOLOGICS

A

PREOPERATORI

A

>

>

>

Fc Risc CVY Lesions vasculars i anatdomiques

A HTA, DM, DLP
Estat prerenal

A Dilirétics

A Vasodilatadors

IC
A Hipoperfusio

Nefrotoxics

A Contrast

A IECAS

A AINES

A AB (aminoglucosids, vanco)

INTRA/POSTOPERATORI

A

>

p>>

>

Volémia o Cabdal inapropiats

A VC arteriolar renal

A § VC (adenosina, angiotensina,
aldosterona, endotelina,
catecolamines, tromboxans)

A VD arteriolar
A Z ANP (péptido atrial natriurético)
CEC

A Redistribucio flux sanguini
A Hemodil-luci6 (Het < 24% Y FRA)

A Zdel transport do602

A Z viscositat: redistribuci6 sang de la
medula al cortex (medula hipoxica)

A Alteracié hormonal

Sd. Baix Cabdal cardiac postoperatori
SIRS

Nefrotoxics
A Pigments (hb, mioglobina)

Elhai M. Eur J Cardithorac Surg. 2009.
Stallwood MI. Ann Thorac Surg. 2004



MECANISMES FISIOPATOGENICS
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Aortic valve m)

TIPUS DE PATOLOGIA | CIRURGIA

Cardiopatia isquemica: Revascularitzacio miocardica
Valvulopatia: Cirurgia de reparacio o protesica

Patologia mixta: Cirurgia combinada

A
A
A
.

Cirurgia doaort a




TEND ENCIAS DEL TIPUS DE CIRURGIA
DADES HUGTIP

A Al llarg dels anys es van operant m és pacients valvulars que coronaris
(EDAT AVANZADA i inmigraci  0)
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TIPUS DE PROCEDIMENT

A Cirurgia amb circulacié extracorporia
A CEC convencional
A MECC (minimal extracorporeal circulation)
A Temps de cirurgia
> 100 min CEC
A Cirurgia sense bomba
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COMPLICACIONS | EVOLUCIO

>: > > >
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Insuficieéncia renal
Fibril-lacié auricular
Baix cabdal cardiaco
Infeccions

A Infeccio ferida Q
Sepsis
Pneumonia
Mediastinitis
Endocarditis
Sagnat

Dehiscéencia esternal
Insuf. respiratoria

A  SDRA

A Atelectasies

A Pneumotorax
Infart peroperatori
AVC
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COMPLICACIONS

Medicina Intensiva 2008

TABLA 4. Complicaciones aparecidas durante el ingreso hospitalario en los pacientes incluidos

en el estudio

< 75 afios {n = 1.983)

275 afos in = 497)

I,'l

Insuficiencia renal

218 (13.9%)

|41 (28.2%)

< 0001

CEMETERCTON IECnIca = S orias
Accidente cerchrovascular
Fibrilacion auricular
Blogueo auriculoventricular
Infarto de miocardio
Remtervencion por sangrado
Taponamiento pencirdico
Hemocultivos positivos
Mediastinitis

e YRR
40(2.0%)
494 (24.7%)
T2 (3.65%)
G0 (3,00%)
43 (2. 4%)
22 (1.1%)
8 i24%)
10 if,5%0

IR LA D]
|5 43.0%)
| 8O (37 8%)
39T 0%)
15 (3.0%)
19 (3.8%)
| 1 (2.2%)
45 (905
S{L0O%)

AL
0.17
= N
< ()N}
yy
0,08
(.05
< ()N}
.19




FRA | CIRURGIA CARDIACA

A La disfuncio renal en el context de la CC és
una complicaci - molt frequ
Increment de la mortalitat.

A FRA &-316
A Mortalitat & 20-40%

El FRA que requereix depuracio extracorporia segueix
essent una complicacio 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.




QUANTIFICACIO DEL FRA i PRONOSTIC

A

>

Estudi de FRA post CC: Multic

CIRCULATION 2009

3.500 pacients reclutats en 7 hospitals de Toronto

Sobaplica RIFLE:

A Sense FRA ( ZF G Z5%)

A 2.631 pacients (75%)

A Estada hospital aria: 7 dies

A Mortalitat: 1%

A RIFLE-R (ZFG > 25%)
A 829 pacients (15%)
A Estada hospital —aria: 10 dies
A Mortalitat: 10% (OR 4)

A RIFLE-I ( ZFG > 50%)

A 228 pacients (7%)

A Estada hospital aria: 14 dies
A Mortalitat: 25% (OR 5,9)

A RIFLE-F (ZFG > 75%)
A 119 pacients (3%)

A Estada hospital aria: 19 dies
A Mortalitat: 39% (OR 9,5)




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

CCM 2009
|
A Obijectiu:
A Comparar el valor dels nous biomarcadors amb els marcadors convencionals de FRA en la prediccié de FRA
en pacients operats de cirurgia cardiaca
A Diseny:
A Estudi prospectiu observacional dé un ¥nic Centre.
A Hospital terciari
A 100 pacients adults de cirurgia cardiaca
A Metodes:
A Es determinaren les concentracions de NGAL (plasma neutrophil gelatinase -associated lipocalin), de
cistatina C,ide creatinina iurea basals, a | 6 ingr®s a | a UCI i a | es 24 h
A Rel aci - amb | 6 aparici- de FRA (>50% de increment de creat.
amb la mortalitat hospitalaria.
A Resultats:
A Ales 24 hores tots els biomarcadors renales foren bons predictors de FRA
A A I 6 ingr®s a la UCI, el s prd0lS)idstatinm@ ( c p d @00%) fordnEGApleriors als

marcadors convencionals com a factors independients de FRA, de necessitat de TDE i de mortalitat

A Conclusions:
A La medi ci - pos tNJGAeplaamatcidentgficadaguells pacients que desenvoluparan FRA
postoperatori
A L &NGAL plasmatic i la cistatina C foren superiors als marcadors convencionals en la prediccio del

FRA i en |a determinaci - del pron,stic dbé aquests pacients




PACIENTS DE CIRURGIA CARDIACA AMB IRC

|
A -poblaci- do6 edatpawiammntagdaamb | RC ¢
accepten per a cirurgia cardiaca

A La | RC s 06 a s 9e dst de marbirbortalitat postCC

A La morbimortalitat és particularment més acusada en aquells
pacients sotmesos a programa do hen
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