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INTRODUCCION

La incidencia de DRA ronda el 5-45% dependiendo de la
definicion empleada

El 5% de los pacientes con DRA requieren TRR y la mitad
fallecen

La creatinina es el biomarcador considerado “gold standard”

. Variabilidad (edad, sexo, masa muscular, dieta,
metabolismo muscular, medicacion y estado de hidratacion)

. Los cambios se producen tardiamente, tanto tras la
agresion como tras la recuperacion. La creatinina puede no
subir con una péerdida de mas del 50% de la funcion renal. El
descenso no se inicia en el momento de la mejoria

. Cinética de la Creatinina: Dilucion post-CEC



I NGAL

Se identifico originalmente como una proteina aislada de los
granulos de los neutrofilos humanos

Consiste en una sola cadena polipeptidica de 178 residuos de
aminoacidos con una masa molecular calculada de 22 kDa,
pero la glicosilacion aumenta su masa de 25 kDa

Células tubulares renales, linfocitos y cardiomiocitos

Es una respuesta fisiologica a una lesion isquémica o toxica
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I Objetivo:

I . Analizar si las variables relacionadas con la
circulacion extracorporea (CEC) influyen en
el desarrollo de DRA y la determinacion de
UNGAL en pacientes sometidos a cirugia

cardiaca



Metodos:

. Doscientos setenta y cuatro pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca
fueron incluidos de forma consecutiva, de febrero a diciembre de 2011

. Los criterios de exclusion:
« Ausencia de diuresis
« Fracaso renal crénico

. Cateterismo cardiaco con contraste endovenoso una semana antes de la
cirugia
. CEC, cuando se realiza, se utilizé como estandar CPB (SCEC) o MiniCEC

Cirugia Cardiaca
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. El estudio fue aprobado por el comité de ética local y todos los pacientes
dieron su consentimiento informado.



Resultados:

n=292, de los cuales 18 fueron excluidos por cateterismo previo.
1810 (66,1%) y 93Q. Edad media 68,2 + 12,2 afios

Reemplazo Cirugiade Cirugia de | Trasplante Cirugia de Otros

valvular revascularizacion | valvula + cardiaco aneurisma de | procedimientos
coronaria (CABG) | CABG la aorta

123 81 48 5 9 8

Dias de estancia:
. UCl:6,7+8,1d

. Hospitalizacion: 15,7 += 13,9d

Mortalidad a 28 dias: 2,9%

86 pacientes (31,4%) fueron diagnosticados de DRA dentro de las 48 horas después de

la cirugia

219 requirieron CEC (195 SCEC, 24 miniCEC) y 55 no (no-CEC)




® Sin CEC

® Con CEC
standard

® Mini CEC
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n TOTAL
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Conclusiones

 La Incidencia de DRA fue mayor en los pacientes

sometidos a SCEC

 EI tiempo de clampaje aortico y de circulacion
extracorporea se correlacionaron con la concentracion
POST uNGAL

 Los valores mas elevados de uNGAL encontrados en
pacientes sin DRA sometidos a SCEC podrian sugerir la

presencia de DRA subclinica
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