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Material y método

Criterios de inclusion:

G

Analisis estadistico:

Test t de Student datos pareados y Test de McNemar
Pacientes pediatricos (andlisis de la evolucién de la creatinina)

Test de Mann-Whitney

(Comparar variacion de creatfinina en funcion
de IECA y CEC)

Adultos N Criterios de exclusion:
Sometidos a CCA con CEC :

Operados en el ano 2005

FUENTES DE DATOS ’
- H° Clinica
- Aplicacidn informatica m
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REVISION RETROSPECTIVA DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Edad Sexo Euroscore aditivo

Procedimiento quirurgico | Resolucion de

Tiempo de CE

Régimen posologico Administracion de IECAS pre-cirugia

- — ’ Evaluar implicacion
Datos analiticos precirugia y — — en la disfuncién
alas 24,48,72hy ala Evolucion de la funcion renal:

semana de la intervencion - Disfuncion renal postoperatoria = Creatinina >2 6 1 respecto al nivel basal > 0,5 mg/dL renal

Resultados

%+ 54 pacientes a estudio (6 excluidos por falta datos): BROCEDIMIENTO QUIRURGICO
® /5% hombres DOSIS DE APROTININA
® Fdad media: 68 anos (43-84) 2x106 KIU 46 pacientes
® EFuroscore adifivo medio: 6.12+2.89 4x106 KIU 1 paciente
® Tiempo de CEC medio: 103.72+34.4 minutos 8x106 KIU 1 paciente

»» Evolucion de los niveles de Cr:

1,40
h35T :\\ Medi 24 h 148 48 h 2 h
1304 N Al comparar el incremento de creatinina a las 24, edid oras (n:48) (n: :5;’5 7(n:§g;'5 5(‘:":“3“3")“
1,250 N 48, 72h y ala semana,, la diterencia solo es Creatinina (mg/dL) 137+0.63 1.36%0.78 126079 | 1153053
o estadisticamente significativa a las 24 y 48h. e e e T
20 0.22+0.31 0.19+0.49 0.09+0.31 | 0.094+0.44
1,154 X (mg/dL)
1’ N % incremento 21+29.76% 17,47+45.23% | 7,18+25.39% | 8+33.21%
1’05 | 24 horas (n:48) | 48 horas (n:42) | 72 horas (n:35) Se(rTSG3r;O 7% pacientes creatinina = 2mg/dL 10,6% 14 3% 11.4% 6.1%
) i 7% pacientes con incremento de 25 0 21 49 8 6% 6 1%
1,00 + : | l P 0.000 0.019 0.091 0.223 creatinina = O5mg/dL 10 o 710 R R
preQx 24 h 48 h 72h  semar IC 95% (0.12-0.31) (0.03-0.34) (-0.15-0.20) (-0.60-0.25)
eSe compard el porcentaje de incremento de creatinina de los
svoecas | pPAcCientes que tomaban IECAS frenfe a los que no los tomalban,
enconfrandose una tendencia a un mayor incremento, pero que no 1 PACIENTE REINTERVENIDO
alcanzo la significacion estadistica en ningun caso 4 EXITUS:
24h |

- 3 shock refractarios (hemofiltracion)
350 - 1 fromboembolismo pulmonar (dosis 8x109)
3,00
i M — eTampoco hubo diferencias significativas en el tiempo de CEC entre |os
§ 150 —gg Y'\ A crensen| | pACientes que sufrieron un empeoramiento de la funcidon renal respecto
TV s —— | alos que no tuvieron.
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v’ LA ADMINISTRACION DE APROTININA EN NUESTRA POBLACION PRODUJO UN INCREMENTO DE LA CREATININA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO A
LAS 24 Y 48 HORAS, RECUPERANDOSE LA FUNCION RENAL A LA SEMANA.

v’ ESTE INCREMENTO EN LA CREATININA NO ES ACHACABLE AL TIEMPO DE CEC.

v’ LA PRONTA RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL PUEDE RELACIONARSE CON UNA FUNCION RENAL CONSERVADA PREVIA A LA CIRUGIA, TAL
COMO SE RECOMIENDA EN LA ALERTA.
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