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RESUMEN

La incidencia en las complicaciones renales posterior a la ciru-
gia cardiaca con derivacién cardiopulmonar (DCP) ha disminui-
do, la pesar de factores predisponentes como el dano preexis-
tente de la funcion renal o DCP prolongada. La insuficiencia
renal (IR), se presenta en el 4-7% de los ninos, los cuales re-
quieren de dialisis. El manejo preoperatorio en el paciente con
hemodidlisis crénica y nuevas estrategias en las técnicas de
DCP han reducido la mortalidad.

Palabras clave: Derivacion cardiopulmonar, insuficiencia re-
nal, hemodiéalisis.

INTRODUCCION

El rinén en el 6rgano central que regula la composi-
cién de los liquidos, el volumen intravascular y la ex-
crecion de los productos del metabolismo. La Deriva-
ciéon Cardiopulmonar (DCP), origina una serie de
cambios en la cantidad y distribucién del flujo san-
guineo renal, especialmente en los pacientes con
anormalidades de la funcién renal. La incidencia de
las complicaciones renales en cirugia cardiaca tanto
en el nino como el adulto ha disminuido con mejor
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ABSTRACT

Incidence of renal complications after cardiac surgery, has dis-
minished in spite of predisposing factors such as preexisting re-
nal function damage or prolonged cardiopulmonary bypass.
Postoperative renal failure is present in 4 to 7% of the children
undergoing cardiopulmonary bypass, requiring dialysis. Preop-
erative management of the patient with crhonic hemodialysis
and new cardiopulmonary bypass strategies are the primary rea-
sons for a decreased morbimortality in this group.

Key words: Bypass cardiopulmonary, renal failure, hemodialysis

preparacién del paciente, mejores técnicas de perfu-
sién y un cuidadoso manejo postoperatorio.

CONCEPTO

Derivacién Cardiopulmonar es todo sistema en el
cual la sangre es drenada fuera del organismo, subs-
tituyendo las funciones del corazén y pulmones. Se
proporciona al cirujano las condiciones ideales du-
rante procedimientos quirargicos como cambios val-
vulares, revascularizacién coronaria o correccién de
defectos congénitos.

OBJETIVOS

1. Cubrir las necesidades del paciente en insuficien-
cia renal crénica y aguda durante la DCP.

2. Disminuir la morbimortalidad en pacientes con
enfermedades renales.
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. Disminuir las complicaciones posteriores a la DCP.
. Retardar el tratamiento inmediato p postoperato-
rio de la hemodialisis.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Las enfermedades renales pueden clasificarse en
5 categorias:

a) Insuficiencia renal aguda.

b) Insuficiencia renal crénica.

¢) Enfermedad hipertensiva renal.

d) Sindrome nefrético.

e) Anomalias tubulares especificas

La unidad funcional del rifién es la nefrona y cada
rinén contiene mas de un millén de estas estruc-
turas. Anatémicamente el rinén esta dividido en
dos zonas: la corteza la cual contiene la mayoria
de los glomérulos y la médula que comprende el
sistema colector y las asas de Henle. La nefrona
tiene dos estructuras principales: una red capilar
especializada, los glomerulos que permiten la fil-
traciéon de liquidos plasmaticos libre de compo-
nentes celulares formes y las proteinas del plasma
y un sistema tubular que colecta el liquido filtrado
alterando su composiciéon para convertir el filtra-
do plasmatico en orina

La insuficiencia renal aguda es un sindrome ca-
racterizado por el deterioro repentino de la fun-
cién renal con acumulacién de productos del me-
tabolismo en el liquido corporal.

La insuficiencia renal crénica, es la enfermedad en
la que hay una pérdida progresiva de nefronas hasta
que los rifiones dejan de realizar su funcién normal.
Los pacientes cardi6patas cian6genos, presentan
entre otras alteraciones, dilataciéon y elongacién
de los capilares y arteriolas eferentes, hialiniza-
cién de arteriolas, esclerosis glomerular y adelga-
zamiento de la membrana glomerular.

En condiciones normales, basta la tercera parte del
total de nefronas del organismo para eliminar co-
rrectamente toda la carga de productos de desecho
que llegan al espacio extracelular, sin que se pro-
duzca una significativa acumulacién de los mismos.
La eliminacién de los productos metabdlicos de
desecho, depende de la filtracién glomerular, sien-
do los mas significativos la urea y creatinina.

La acumulacién de los productos de desecho en el
espacio extracelular, produce un aumento en la
carga tubular de estas substancias cuya reabsor-
ci6n es pobre, aumentando a veces hasta un 100%
por nefrona.

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
TRATAMIENTO SE REALIZAN EN:

* Pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal
crénica u otras enfermedades renales.

* Pacientes que presenten sobrecargas inesperadas
de potasio en el transoperatorio.

* Pacientes que presenten una lenta recuperacion
miocardica por efecto de la cardioplejia.

MANEJO DEL PACIENTE DURANTE LA
DERIVACION CARDIOPULMONAR

Factores predisponentes de oliguria como edad avan-
zada, diabetes, dafio preexistente de la funcién renal,
cardiopatias congénitas cianégenas, valvulopatias
maultiples, cardiopatias isquémicas, tintes angiografi-
cos nefrotéxicos, agentes farmacolégicos, derivaciéon
cardiopulmonar prolongada, bajo gasto cardiaco y ad-
ministraciéon de grandes dosis de diuréticos y amino-
glucécidos, se han asociado con la insuficiencia renal
post DCP.

* La hemodilucién es esencial en los procedimientos
de DCP, ya que aumenta el flujo sanguineo y me-
jora la oxigenacidn tisular. Al reducirse la viscosi-
dad de la sangre, se observan efectos benéficos en
la microcirculaciéon

* Mantener un gasto cardiaco adecuado para mejo-
rar la perfusién renal, con un volumen urinario de
1ml/kg/hora.

* Usar drogas para prevenir la insuficiencia renal y
moderar el dafo a los rifiones. 1) Manitol: adminis-
trado durante la DCP tiene efectos benéficos, espe-
cialmente durante perfusiones prolongadas, estos
efectos pueden ser debido al volumen de expansién
y hemodilucién, ademas de ayudar a mantener el
flujo sanguineo renal. El manitol es un compuesto
no reabsorvible que puede iniciar una diuresis os-
moética y prevenir la obstruccién tubular. 2. Furo-
semide: también tiene efectos benéficos sobre el
flujo sanguineo, aumenta la depuracién de creatini-
na y disminuye los niveles séricos de creatinina en
pacientes con mas de una hora de perfusion. 3. Do-
pamina, el uso de dosis dopa mejora el flujo sangui-
neo renal al activar los receptores dopaminérgicos
renales especificos, 4. Bloqueadores de los canales
de calcio.

* La albimina disminuye la acumulacién de liquido
intersticial durante la perfusién, aumentando el
flujo al interior de la corteza renal y la concentra-



Reyes GA'y col. Derivacion cardiopulmonar y enfermedades renales

40

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica  2002;10 (1): 38-41

cién de microesferas en la médula produciendo va-
sodilatacién, disminucién del sodio urinario y os-
molar, ademas de que elimina el agua libre y re-
vierte los efectos adversos de la hemodilucién.
Usar filtros arteriales para disminuir la inciden-
cia de embolia y sus consecuencias clinicas.

En los pacientes con Insuficiencia renal aguda,
evitar la hipervolemia, sangrado, encefalopatia, y
desequilibrio electrolitico, reemplazar solo pérdi-
das insensibles y los egresos totales,

Tratar la hipercalemia con bicarbonato de sodio,
cloruro de calcio, soluciones con dextrosa e insuli-
na o dialisis.

En caso necesario de hemodidlisis se hara colo-
cando el hemodializador en una salida arterial del
oxigenador, la sangre proveniente de este es re-
tornada al reservorio de cardiotomia del oxigena-
dor. La solucién dializante, es colectada en un
contenedor graduado para medir el volumen antes
de desecharlo a través del filtro. Hay que evitar
los flujos sanguineos bajos. Los pacientes en he-
modiélisis aumentan la eliminacién de las drogas,
por lo que se tomara en cuenta el nivel de éstas.

PUNTOS IMPORTANTES

La hemodilucion tiene efecto protector sobre el ri-
nén durante la DCP. En asociacién con la baja
presion oncética del plasma, se mantiene la filtra-
ci6n glomerular con presiones bajas de perfusion,
hay un incremento del gasto urinario y una dismi-
nucién en la depuracion de creatinina y sodio du-
rante la perfusién. La osmolaridad disminuida
protege la integridad tubular.

El efecto de la DCP sobre la funcién renal es se-
cundario al tipo de flujo, hemodilucién, hipoter-
mia y respuesta hormonal asociada a oxigenacion
extracorpoérea.

El flujo sanguineo renal y el gasto urinario, estan
cominmente disminuidos durante la DCP y su dis-
minucién aumenta con la duracién de la misma.
Los valores absolutos de la depuracién del agua li-
bre y la depuracién de creatinina desminuyen en
proporcién a la duraciéon del procedimiento. El
flujo plasmatico renal, la filtracién glomerular y la
excrecién de sodio son mas altos con flujos y pre-
siones altas que con flujos y presiones bajas.

La hipotermia tiene efectos renales importantes
que contribuyen a la disfuncién renal, asi como a
la disminucién en la funcién tubular renal. La dis-
tribucién disminuida de las microesferas en la
médula renal con la hipotermia ayuda a la vaso-
constricecién como parte de este efecto.

* La hemoglobina que es liberada en el plasma por

la destruccion de las células rojas, se une a las
proteinas séricas, la hemoglobina se une al plas-
ma como haptoglobina, hemopexina y metalbu-
mina. Una vez que la hemoglobina se une a las
proteinas, éstas son saturadas y la hemoglobina
es filtrada por los glomerulos. La hemoglobina
filtrada puede ser reabsorbida por las células tu-
bulares renales proximales y desintegradas a
hierro, globina y moléculas porfirina. La hemog-
lobinuria ocurre cuando se excede la capacidad
tubular de reabsorcién.

La anemia caracteristica de los pacientes con in-
suficiencia renal crénica, es debido a la ausencia
de eritropoyetina, sustancia secretada en condi-
ciones normales por los rifiones y que es capaz de
estimular la médula 6sea para producir hematies.
Sin embargo, otros factores como las elevadas
concentraciones plasmaticas de urea, hidrogenio-
nes y otros productos de desecho podrian interve-
nir en su desarrollo.

El manejo médico preoperatorio de los pacientes
con hemodialisis crénica sometidos a cirugia de
corazén abierto, incluye transfusiones de concen-
trados globulares para obtener hematécritos
>30% y estar hemodializados 24 horas antes de su
cirugia para estabilizar el estado electrolitico.

Las anormalidades de la funcién renal son comu-
nes antes, durante y después de la DCP. La insulfi-
ciencia renal de diversos grados ocurre en el 1.2 al
13% de los pacientes sometidos a DCP.

La dialisis para tratar la insuficiencia renal poste-
rior a la cirugia cardiaca, se requiere en el 2 al 7%
de los nifios. La mitad de los nifios que requieren
dialisis recuperan su funcién renal, pero la taza de
mortalidad es 72%. Si la insuficiencia renal es lo
suficientemente severa para requerir dialisis en el
paciente adulto, la mortalidad es del 63%.

La insuficiencia renal aguda es ocasionada por di-
versos desajustes metabdlicos, hipercalemia, aci-
dosis e hipocalcemia. Los efectos fisiolégicos de la
acumulacién de potasio son acentuados por el de-
sarrollo de la acidosis y la apariciéon de arritmias
letales, particularmente la fibrilacién ventricular.
La hipocalcemia, hipoglicemia y la hipermagnese-
mia pueden precipitar las convulsiones en la insu-
ficiencia renal aguda.

El uso de la hemodialisis durante la DCP per-
mite que ésta se realice hasta el tercer dia del
postoperatorio.

La hemodialisis es similar a la ultrafiltracion ya
que una membrana semipermeable permite el paso
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de fluidos y moléculas solubles a través de poros de
50 angstroms, como sodio, calcio, urea, creatinina,
glucosa, indoxilos, fenoles y guanidinas que acu-
mula el paciente urémico.

* A diferencia de la ultrafiltracién, la cual depende

unicamente del diferencial de la presion hidrosta-
tica que proporciona la fuerza necesaria para re-
mover el liquido y moléculas solubles, la hemodié-
lisis también depende del gradiente de concentra-
cién para los solutos existentes entre la sangre y
el dializante.

La hemodialisis requiere del uso de un dializante,
el cual transporta liquidos y solutos removidos de
la sangre fuera de la membrana semipermeable.
La eleccién de los componentes del dializador sera
en parte determinada por la concentracion de las
substancias indeseables en el suero del paciente.

CONCLUSIONES

La insuficiencia renal importante, rara vez ocurre des-
pués de la cirugia cardiaca, pero la disfuncién renal

moderada es comin. En la forma mas severa donde los
pacientes requieren de dialisis, la taza de mortalidad
en la insuficiencia renal es 10 veces mas que en un pa-
ciente sin insuficiencia. La mayoria de las evidencias
sugieren que la enfermedad renal preexistente y la hi-
poperfusién renal secundaria a la falla circulatoria, son
los factores mas importantes que contribuyen a la in-
suficiencia renal en el periodo postoperatorio.
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