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INTRODUCCION

Lesion renal aguda postoperatoria...

m Complicacidon comun de la cirugia

m Aumento de la morbimortalidad, duracidon estancia hospitalaria, reingresos...
m Aumento de la enfermedad renal cronica

m [ncidencia variable
- Procedimiento quirurgico
- Factores de riesgo
- Factores desencadenantes
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DEFINICION LESION RENAL AGUDA (LRA)

Criterios Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012

Disminucion aguda de la funcion renal que incluye, pero no se limita a insuficiencia renal agua.
Comprende: IR prerrenal, necrosis tubular aguda, nefritis intersticial aguda, enfermedades vasculares

renales, patologia obstructiva postrenal...

Table 1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes Criteria for AKI

Stage Serum Creatinine Urine Output

1 >0.3 mg/dL in 48 h or 1.5t0 1.9 times baseline within the past 7 days <0.5 mL/kg/hfor >6h

2 2.0t0 2.9 times baseline <0.5 mL/kg/hfor>2h

3 3 times baseline or >4.0 mg/dL or initiation of RRT <0.3 mL/kg/h for >4 h or anuria for >12 h

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; RRT, renal replacement therapy.
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DEFINICION LESION RENAL AGUDA (LRA)

Criterios Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012

Disminucion aguda de la funcion renal que incluye, pero no se limita a insuficiencia renal agua.
Comprende: IR prerrenal, necrosis tubular aguda, nefritis intersticial aguda, enfermedades vasculares

renales, patologia obstructiva postrenal...

Table 1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes Criteria for AKI

Stage l Urine Outéut I

Enfermedad renal

1 >0.3 mg/dLin48 hor 1.5t0 1.9 times baseline within the past 7 days <0.5 mL/kg/hfor>6h cronica
2 2.010 2.9 times baseline <0.5 mL/kg/hfor >2h TRR
3 3 times baseline or >4.0 mg/dL or initiation of RRT <0.3 mL/kg/hfor >4 hor anuriafor >12h Muerte

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; RRT, renal replacement therapy.

. Marcador inespecifico:
| Sensibilidad LIMITACIONES Hipovolemia, diuréticos,

ey 1 Crsi | 50% FG DIAGNOSTICAS estrés quirdrgico...
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DEFINICION LESION RENAL AGUDA (LRA)

Criterios Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012

Disminucion aguda de la funcion renal que incluye, pero no se limita a insuficiencia renal agua.
Comprende: IR prerrenal, necrosis tubular aguda, nefritis intersticial aguda, enfermedades vasculares

renales, patologia obstructiva postrenal...

Table 1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes Criteria for AKI

Stage | Urine Outéut | o
1 >0.3 mg/dLin48 hor 1.5t0 1.9 times baseline within the past 7 days <0.5 mL/kg/hfor>6 h cronica

2 2.010 2.9 times baseline <0.5 mL/kg/hfor >2h TRR
3 3 times baseline or >4.0 mg/dL or initiation of RRT <0.3 mL/kg/hfor >4 hor anuriafor >12h Muerte

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; RRT, renal replacement therapy.

. Marcador inespecifico: )
| Sensibilidad LIMITACIONES Hipovolemia, diuréticos, X DETECCION TEMPRANA

DIAGNOSTICAS estrés quirdrgico... X TRATAMIENTO EFECTIVO
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DIAGNOSTICO

m HISTORIA CLINICA
- Patologia y medicacion previa
- Pacientes de alto riesgo

m EXAMEN FiSICO
-Estado de hidratacion, insuficiencia

cardiaca aguda/ cronica, signos de infeccion
— Gasto urinario
m PRUEBAS LABORATORIO

- Creatinina, urea, electrolitos, hemograma.
- Analisis de orina: sedimento, nuevos marcadores urinarios...

m PRUEBAS DE IMAGEN
- Ultrasonidos: diferencia insuficiencia renal aguda/ cronica
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Table 2. Causes of acute kidney injury: exposures and

- susceptibilities for nonspecific acute kidney injury
DIAGNOSTICO

B HISTORIA CLIN |CA Sepsis Dehydration or volume depletion
. i .. i Critical illness Advanced age
B PatOlogla y medicacion previa Circulatory shock Female gender
- Pacientes de alto riesgo |:> surms Slack race
Trauma Chronic kidney disease
m EXAMEN FIS|CO Cardiac surgery (especially with Chronic diseases (heart, lung, liver)
] o _ o _ cardiopulmonary bypass)
—Estado de hidratacion, insuficiencia Major noncardiac surgery Diabetes mellitus
cardiaca aguda,/ crénica, signos de infeccion "o A
Radiocontrast agents Anemia
—  Gasto urinario Poisonous plants and animals

m PRUEBAS LABORATORIO
- Creatinina, urea, electrolitos, hemograma.
- Analisis de orina: sedimento, nuevos marcadores urinarios...

m PRUEBAS DE IMAGEN
- Ultrasonidos: diferencia insuficiencia renal aguda/ cronica
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DIAGNOSTICO

m Pocas pruebas especificas para establecer la etiologia de LRA. Muchas veces es la
respuesta al tratamiento la que nos enfoca el diagndstico.

m Necesidad de diagnost co temprano — Mejoria prondst co

m Falta de marcadores tempranos de dano renal — retraso en el diagndstico —
empeoramiento pronostico.
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DIAGNOSTICO

m Pocas pruebas especificas para establecer la etiologia de LRA. Muchas veces es la
respuesta al tratamiento la que nos enfoca el diagndstico.

m Necesidad de diagnost co temprano — Mejoria prondst co

m Falta de marcadores tempranos de dano renal — retraso en el diagndstico —
empeoramiento pronostico.

CAMBIO EN EL MANEJO DE LA LRA

Prevencion, deteccion temprana

‘ y medidas para evitar

progresion
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DIAGNOSTICO

Nuevos biomarcadores

TISSUE INHIBITOR OF METALOPROTEINASES 2 (TIMP 2)
INSULIN-LIKE GROW FACTOR-BINDING PROTEIN 7(IGFBP7)

m Marcadores de detencion celular en fase G1.

m Validados para la prevencion temprana de LRA.
- >0,3: Aumenta x4 el riesgo de LRA
- > 2 :Aumenta x 10 el riesgo de LRA en 12h.

m No aumentan en enfermedades cronicas.

m Limitaciones: aumento de los niveles en orina en DM.
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DIAGNOSTICO

Nuevos biomarcadores

NEUTROPHIL GELATINASE ASSOCIATED LIPOCALIN (NGAL)

m Las células del tubulo proximal tras la exposicion a isquemia inducen la
expresion de NGAL

m Correlacionado con la gravedad del dano

m Valor prondstico en la identificacion temprana de LRA: 1 24 a 72 horas antes
que la Cr.

m Limitaciones: Aumento de los niveles en sepsis, infecciones del tracto urinario y
las vias respiratorias, inflamacion sistémica postquirargica...
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DIAGNOSTICO

Nuevos biomarcadores

KIDNEY INJURY MOLECULE 1 (KIM-1)

m Ausente en orina en circunstancias normales, pero eleva su excrecion por las
células del tubulo proximal tras una lesion renal.

m Diagnostico diferencial: dano isquémico y nefrotoxico

m Limitaciones: heterogeneidad en la sensibilidad y especificidad

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 28 de Enero de 2020




MANEJO LRA

Evaluacion y valoracion de riesgo de desarrollo de LRA
- Factores de susceptibilidad: Atencion a ERC
— Factores de riesgo

Monitorizacion Cr sérica (pre y postcirugia) y gasto urinario

ldentificar a los pacientes con LRA precozmente

m Clasificar y manejar en funcion de la gravedad y de la causa.
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PERIOPERATORIO

POSTOPERATIVE
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Figure 1. Perioperative acute kidney injury: risk factors and potential perioperative nephrotoxic burden. Abbreviations:
ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; AKI, acute kidney injury; ARB, angiotensin-receptor blocker; IV, intra-
venous; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug;
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MANEJO
Preoperatorio

HIGH RISK
MEDICINES

ACEY/ .“}\ TRATAMIENTO PREVIO

ARB
| NSAIDS

m Mantenimiento de una adecuada perfusion renal e intraglomerular

Hemodinamica glomerular

Normal VD arteriola

aferente por PGI2, y VC arteriola aferente 5 arbmrioloat .
VC arteriola eferente por AINES arteriola eferente
Por Angiotensina Il 3 Por IECAs o ARAII'

o

Presion

Presién § Presién
glomerular glomerular glomerular
normal (hipofiltracién) (hipofiltracién)

VD: Vasodilatacion. VC: Vasoconstriccion
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MANEJO
Preoperatorio

HIGH RISK
MEDICINES

ACEY/ .“gb TRATAMIENTO PREVIO

ARB
| NSAIDS

m Mantenimiento de una adecuada perfusion renal e intraglomerular

Hemodinamica glomerular

Normal VD arteriola
aferente por PGI2, y VC arteriola aferente .
VD arteriola eferente

VC arteriola eferente
por AINES Por IECAs o ARA I

1

Por Angiotensina Il ‘

e Evidencia contradictoria

* |ndividualizar
* Retirada preoperatoria

Presién
glomerular
(hipofiltracién)

§ Presién
glomerular
(hipofiltracién)

Presion
glomerular
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VD: Vasodilatacion. VC: Vasoconstriccion
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MANEJO
Preoperatorio

HIGH RISK
MEDICINES

ACEY/ .“gb TRATAMIENTO PREVIO

ARB
| NSAIDS

m Mantenimiento de una adecuada perfusion renal e intraglomerular

Hemodinamica glomerular

Normal VD arteriola

aferente por PGI2, y VC arteriola aferente 5 arbmrioloat "
VC arteriola eferente por AINES arteriola eferente
Por Angiotensina I % Por IECAS 0 ARA I IECAS/ ARA Il

AINES

e FEvidencia contradictoria
 |ndividualizar
 Retirada preoperatoria

* TLRA
* 1 Factores de riesgo

Presién
glomerular
(hipofiltracién)

§ Presién
glomerular
(hipofiltracién)

Presion
glomerular
normal

VD: Vasodilatacion. VC: Vasoconstriccion
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M AN EJ O PREOPERATIVE
Preoperatorio

-
TRATAMIENTO PREVIO

. ANTIBIOTICS

B AMINOGLUCOSIDOS
- Riesgo atribuible: 25%
- Necrosis tubular aguda, | el flujo sanguineo renal con una disminucion del FG.
- No usar como tratamiento empirico estandar.
- Gentamicina como profilaxis quirurgica ha demostrado aumentar del riesgo de LRA
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M AN EJ O PREOPERATIVE
Preoperatorio

-
TRATAMIENTO PREVIO

. ANTIBIOTICS

B AMINOGLUCOSIDOS
- Riesgo atribuible: 25%
- Necrosis tubular aguda, | el flujo sanguineo renal con una disminucion del FG.
- No usar como tratamiento empirico estandar.
- Gentamicina como profilaxis quirargica ha demostrado aumentar del riesgo de LRA

B VANCOMICINA
—  Necrosis tubular aguda y nefritis intersticial

- 1 Riesgo si se administra con otros agentes nefrotoxicos (Piperacilina-tazobactam) o en
presencia de otros factores de riesgo.
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M AN EJ O PREOPERATIVE
Preoperatorio

( - TRATAMIENTO PREVIO

 ANTIBIOTICST @ AMINOGLUCOSIDOS
- Riesgo atribuible: 25%
- Necrosis tubular aguda, | el flujo sanguineo renal con una disminucion del FG.
- No usar como tratamiento empirico estandar.
- Gentamicina como profilaxis quirurgica ha demostrado aumentar del riesgo de LRA

B VANCOMICINA
- Necrosis tubular aguda y nefritis intersticial

- 1 Riesgo si se administra con otros agentes nefrotoxicos (Piperacilina-tazobactam) o en
presencia de otros factores de riesgo.

m ANFOTERICINA B
- Las formulaciones lipidicas menos nefrotoxicas
— Uso alternativo: azoles y equinocandinas.
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M AN EJ O PREOPERATIVE
Preoperatorio

ANAEMIA @ ANEMIA

BLOCOD
TRANSFUSION

m Anemia perioperatoria: alta prevalenciay aumenta el riesgo de LRA
- | capacidad de transporte de oxigeno, suministro de oxigeno a los tubulos
renales — dano isquémico
m TRANSFUSION SANGUINEA: asociada a efectos adversos que incluyen LRA.

- Transfusion restrictiva en ausencia de hemorragia mayor, sindrome coronario
agudo, necesidad de transfusiones regulares en pacientes con anemia
cronica.

m ESTIMULANTES DE LA ERITROPOQYESIS: No disminuye la LRA perioperatoria.
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M AN EJ O PREOPERATIVE
Preoperatorio

ANA H\-ﬂ:‘\,.
BLOCOD
TRANSFUSION

ANEMIA

Anemia perioperatoria: alta prevalenciay aumenta el riesgo de LRA
- | capacidad de transporte de oxigeno, suministro de oxigeno a los tubulos
renales — dano isquémico
TRANSEUSION SANGUINEA: asociada a efectos adversos que incluyen LRA.

- Transfusion restrictiva en ausencia de hemorragia mayor, sindrome coronario
agudo, necesidad de transfusiones regulares en pacientes con anemia
cronica.

ESTIMULANTES DE A ERITROPOYESIS: No disminuye la LRA perioperatoria.

Actualmente hay poca evidencia y se requiere mas investigacion para establecer la
mejor manera de optimizar los niveles preoperatorios de hemoglobina.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 28 de Enero de 2020



M AN EJ O PREOPERATIVE
Preoperatorio

CONTRAST

E CONTRASTE RADIOLOGICO

m  ANGIOGRAFIAS
- Nefropatia inducida por contraste y LRA asociada.

- Cirugia cardiaca: relacion entre exposicion a altos volumenes de contraste antes de la
cirugia y un mayor desarrollo de LRA postoperatorio.

- Maxima espera posible entre la realizacion del cateterismo y la cirugia cardiaca.
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MANEJO
Preoperatorio

E‘“ CONTRASTE RADIOLOGICO
m  ANGIOGRAFIAS
- Nefropatia inducida por contraste y LRA asociada.

- Cirugia cardiaca: relacion entre exposicion a altos volumenes de contraste antes de la
cirugia y un mayor desarrollo de LRA postoperatorio.

- Maxima espera posible entre la realizacion del cateterismo y la cirugia cardiaca.

PREOPERATIVE

- Relacion entre la exposicion iv al contraste yodado y el desarrollo de LRA es menos clara.
- Su administracion perioperatoria en cirugias no cardiacas no parece 1 el riesgo de LRA.

- En ausencia de otros factores de riesgo puede resultar en un riesgo clinicamente
insignificante de IRA.

- No deberia retrasar o ser una contraindicacion para el diagnostico por imagen en el periodo
perioperatorio.
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MANEJO
Preoperatorio

CONTRAST  CONTRASTE RADIOLOGICO

PREOPERATIVE

~
m Protocolos de proteccion renal

- Pacientes de alto riesgo
- FG:45-60 ml / minuto por 1.73 m2

m EXPANSION DE VOLUMEN INTRAVENOSO con soluciones isoténicas (cloruro de sodio,
soluciones de bicarbonato)

m N-ACETILCISTEINA ORAL:

- Agente antioxidante eliminador de radicales libres que generan lesiones tubulares y
también tiene propiedades vasodilatadoras.

- Prevencion de la nefropatia por contraste: evidencia limitada de su eficacia.

Administracion en pacientes de alto riesgo por ser un farmaco bien tolerado,
economico, con minimos efectos secundarios.
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PERIOPERATORIO

POSTOPERATIVE
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Figure 1. Perioperative acute kidney injury: risk factors and potential perioperative nephrotoxic burden. Abbreviations:
ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; AKI, acute kidney injury; ARB, angiotensin-receptor blocker; IV, intra-
venous; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug;
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MANEJO
Intraoperatorio

2009

M  TIPO DE CIRUGIA
i nli

m CIRUGIA CARDIACA
- 1 Riesgo: insuficiencia renal subyacente y disfuncion miocardica, cirugia

combinada by-pass coronario y valvula, uso de balon de contrapulsacion aortica y
cirugia de emergencia.

- Derivacion cardiopulmonar

m Contacto del circuito con los productos sanguineos conduce a una respuesta
inflamatoria sistémica, lisis de globulos rojos, lesion por isquemia-reperfusion...

m Disminuir el riesgo de LRA: cardioplejia, disminucion de la temperatura, materiales
especificos para disminuir la inflamacion, la perfusion pulsatil a través de la bomba, la
cirugia sin bomba

!A//r——‘\\\
.

,’Fr ‘
5

m Estudios sugieren que hay un beneficio en la cirugia de derivacion cardiopulmonar sin
bomba para disminuir el riesgo de LRA leve pero no grave (LRA que requiere dialisis) ni
mortalidad, especialmente entre pacientes con ERC subyacente.
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MANEJO
Intraoperatorio

TIPO DE CIRUGIA

CIRUGIA DE REPARACION DE AORTA ABDOMINAL
- Isquemia renal total en pinzamiento aortico por encima de la arteria renal.

- Rinones humanos pueden tolerar de forma segura 30 a 60 minutos de isquemia Si no se
presentan otras lesiones renales.

m CIRUGIA MAYOR ABDOMINAL

- Obstruccion flujo por compresion directa o neumoperitoneo en procedimientos
laparoscopicos (altas presiones de insuflacion) — oliguria o anuria

- Reduccion en la tasa de filtracion glomerular a través del aumento de la presion del
parénquima renal

m CIRUGIA DE URGENCIA

- 1 Inestabilidad hemodinamica, exposicion a agentes nefrotoxicos (antibioticos y contrastes
intravenosos), transfusiones de sangre...
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MANEJO v
Intraoperatorio

veovoLaza sveor Q HEMODINAMICA
gn‘r y X
B - s

m Mantenimiento de la PAM para prevencion LRA perioperatorio.
- PAM <55 mmHg (1-5 min) aumentan LRA

m Etiologia: medicamentos, pérdida de autorregulacion durante la anestesia,
hipovolemia (pérdida de sangre intraoperatoria, pérdidas insensibles y del tercer
espacio, ingesta oral deficiente, nauseas y vomitos...) shock cardiogénico y sepsis

4 IR _ _
P Fluidoterapia

& Vasopresores

Terapia guiada por objetivos
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MANEJO
Intraoperatorio

m HEMODINAMICA. FLUIDOTERAPIA

RESTRICTIVO LIBERAL
v/ Protocolo ERAS (oliguria, v Sobrecarga de fluidos, aumento de &
epidural...) mortalidad y exacerbacion de la LRA
v/ No aumento LRA en pacientes $ v" Reduccion FG por aumento de la
factores de riesgo presion subcapsular renal y sindrome
v/ Aumenta LRA y TRR en pacientes abdominal compartimental.

de alto riesgo.

| LRA en pacientes con
monitorizacion y opt mizacion
/s PR
£ hemodinamica.
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MANEJO
Intraoperatorio

m HEMODINAMICA. FLUIDOTERAPIA

m CRISTALOIDES
- NaCl 0.9%: acidosis hiperclorémica, vasoconstriccion renal y aumento LRA

- Cristaloides tamponados: menos alteraciones acido-base y menos efectos secundarios
asociados a la hipercloremia.

- De eleccion como tratamiento inicial para la expansion de volumen intravascular.

m COLOIDES
- Hidroxietilalmidon: aumento IRA y mortalidad. Evitarse en pacientes con alto riesgo de

LRA
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MANEJO AT
Intraoperatorio

m HEMODINAMICA. FLUIDOTERAPIA

m DIURETICOS: No se ha demostrado que disminuyan la lesion renal.

m FUROSEMIDA

— Profilaxis: ineficaz para la prevencion de LRA postoperatoria y aumenta el
riesgo en la prevencion por contraste

- Tratamiento: no utilizar como tratamiento de la IRA, excepto en el manejo de la
sobrecarga de volumen.

m MANITOL

- Beneficios no concluyentes en ensayos clinicos

- Efectos secundarios: deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas, LRA....
No se recomienda su uso para la prevencion LRA.
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MANEJO o

Intraoperatorio

m HEMODINAMICA. VASOPRESORES
m Mantenimiento de la perfusion de 6rganos vitales (renal)
m Uso en hipotension clinicamente significativa refractaria a reposicion de volumen

m No vasopresor de eleccion en el tratamiento del shock
- Noradrenalina: Aumenta perfusion renal y el FG.
- Dopamina: Aumenta los eventos arritmicos.

— Vasopresina: aumenta la PA y diuresis, pero no ha demostrado un aumento de
la supervivencia o reduccion de la TSR.
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MANEJO Promm

4
Intraoperatorio

m HEMODINAMICA. VASODILATADORES.
m Dopamina:

A pesar del aumento de la diuresis: ineficaz en el tratamiento de la LRA, no
disminuye ni la mortalidad ni la nhecesidad de TRR

Efectos secundarios: taquicardia, arritmias ( especialmente en cirugia
cardiaca), isquemia miocardica e isquemia intestinal.

m [Fenoldopam:
- No disminuye la necesidad de RRT o en la mortalidad a los 30 dias
- Efectos secundarios: Hipotension.

a  Péntid Al

- No disminuye la supervivencia libre de dialisis
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MANEJO e s
Intraoperatorio

m HEMODINAMICA. VASODILATADORES.
m Dopamina:

A pesar del aumento de la diuresis: ineficaz en el tratamiento de la LRA, no
disminuye ni la mortalidad ni la nhecesidad de TRR

Efectos secundarios: taquicardia, arritmias ( especialmente en cirugia
cardiaca), isquemia miocardica e isquemia intestinal.

m [Fenoldopam:
- No disminuye la necesidad de RRT o en la mortalidad a los 30 dias
- Efectos secundarios: Hipotension.

a  Péntid Al

- No disminuye la supervivencia libre de dialisis
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MANEJO
Intraoperatorio

CONTROL GLUCEMICO

Hiperglucemia y la variabilidad glucémica: 1 riesgo de LRA
Monitorizacion y control de azucar en sangre de forma regular
Niveles de glucosa en sangre: < 149 mg / dl (8.3 mmol/I)
Tratamiento con insulina

Riesgo terapia con insulina: Hipoglucemia.
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PERIOPERATORIO

POSTOPERATIVE
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Figure 1. Perioperative acute kidney injury: risk factors and potential perioperative nephrotoxic burden. Abbreviations:
ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; AKI, acute kidney injury; ARB, angiotensin-receptor blocker; IV, intra-
venous; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug;
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M AN EJ O POSTOPERA

Postoperatorio

SEPSIS

LRA: Complicacion grave y frecuente.

1 Probabilidad de lesion del tubulo renal: edad avanzada, insuficiencia renal,
hepatica subyacente...

Entre los enfermos criticos, la sepsis es la causa mas comun de LRA

Patogénesis: endotoxemia, hipotension sistémica, vasoconstriccion renal directa, activacion
de hormonas vasoactivas (incluido el sistema renina-angiotensina-aldosterona y endotelina),
liberacion de citocinas (TNF, IL -1, IL -6 y quimiocinas), activacion de neutrofilos por
endotoxina...
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M AN EJ O POSTOPERAT
Postoperatorio

m SEPSIS

m Diagnostico y tratamiento precoz
- Resucitacion: fluidoterapia, vasopresores, monitorizacion hemodinamica

- Tto infeccion: identificacion del foco, toma de muestras, AB precoz

— [to de soporte renal:

mlLa sepsis no es per se una indicacion de técnica de R Y\duiR¥
depuracion extrarrenal. Solo se debe usar en aquellos pacientes SEESIS
que presenten FRA secundario.
mUso de diuréticos: Solo esta indicado en el FRA secundario a

sepsis para optimizar el manejo de fluidos

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 28 de Enero de 2020




MANEJO

s’ AK| Stage

| |
High Risk | 1 2 | 3
: |

| |
A
Discontinue all nephrotoxic agents when possible 1
i —

o by i - ==

Non-invasive diagnostic workup
Consider invasive diagnostic workup
Check for chan in drug dosing

Figure 2. Stage-based management of acute kidney injury. Shading of boxes indicates priority of action: solid shading, actions that are equally
appropriate at all stages; graded shading, increasing priority as intensity increases. AKl, acute kidney injury.
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MANEJO

AKI Stage

(%)
W

High Risk

|
|
|
|
|
|

- T

Discontinue all nephrotoxic agents w
Consider functloml

i Avoid subclavian catheters if possible
Figure 2. Stage-based management of acute kidney injury. Shading of boxes indicates priority of action: solid shading, actions that are equally
appropriate at all stages; graded shading, increasing priority as intensity increases. AKl, acute kidney injury.
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CONCLUSIONES

m Lesion renal aguda es una complicacion comun de la cirugia y se asocia a un aumento
de la morbimortalidad y incidencia de ERC

m El manejo ha cambiado del tratamiento a la prevencion — marcadores actuales de
lesion renal son marcadores tardios que no permiten un diagnostico y medidas
tempranas.

m Importancia de la identificacion de pacientes con alto riesgo de desarrollar LRA: factores
de susceptibilidad, exposicion a factores de riesgo...

m  Monitorizacion de la creatinina sérica y gasto urinario en pacientes de alto riesgo

m Evitar el uso perioperatorio de farmacos que alteren la hemodinamica renal y
nefrotoxicos.

m  Mantenimiento perioperatorio de la TA: monitorizacion y optimizacidn hemodinamica.

m Disminucion de la incidencia de LRA con adecuado manejo perioperatorio.
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