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Evaluacion preoperatoria - Jos
Manejo intracperatorio - Filar

Manejo postoperatorio - Manuel Her

M_.E. Herrera Gutiérrez
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Un paciente cualquiera...

MELD 24
Cirugia sin trasfusion
Vent mecanica 2 horas

Tolerancia oral 10 horas

AST/ALT 750/640 -> 250/188
BD 5,4 -> 2,2

FV 30% -> 75%

PDR 24%

ALTA UCI 70 horas
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Seller G, Herrera ME, Med Clinica 2004; 123:321
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Proceso de ajuste

Srtuacion
basa/

Alteraciones
metabolicas

Alteraciones
circulatorias

Donante

Agresion
qurdrgica

Lesion

Problemas
inmunologicos




Srtuacion
basal

AGUDO vs CRONICO..

Situacion cardiovascular...

v HTAP
v S hepatopulmonar
v Vasoplejia

Situacion renal...

Situacion metabdlica...
v DM
v" HipoNa

Ascitis



Srtuacion
basal

v DM 11,5% -> 26,8%
v' Dafio renal 6,1% -> 14 4%

v Child-P C 13% -> 28,9%



Donante

v Enfermedad con repercusion potencial...
v Serologia
v' Infeccion

v Sodio ?



Variables Associated With the Risk of Early Death After Liver
Transplantation at a Liver Transplant Unit in a University Hospital

L.D. Azevedo®, R.S. Stucchi®, E.C. de Ataide®, and |.F.S.F. Boin"*

Transplantation Proceedings, 47, 10081011 (2015)

Table 3. Logistic Regression Model Applied to Recipients’
Vanables Stratifying to Hyponatremic Patients According to
Early Death

Variables Beta OR 95% Cl P Value

Sodium —0.098 0.91 0.84-0.98 01
EGD3 2.880 17.76 4.24-74.32 001
pREC 0.125 1.13 1.04-124 005




Agresion
qurdrgica

Volemia

Trasfusion
v. TRALI
v’ Carga inflamatoria a otros niveles

Vasoplejia
v' Vasopresores

Problemas técnicos

Tiempo de cirugia



Agresion
qurdrgica

T
 Trasfusis

v' Hematies3,2->04L
v" Plaquetas 04 ->0,08 L

RTIR

v' Vasopresores
v" Problemas técnicos

v Tiempo de cirugia



Agresion
qurdrgica

T
 Trasfusis

v' Hematies3,2->04L
v" Plaquetas 04 ->0,08 L

RTIR

v' Vasopresores
v" Problemas técnicos

v Tiempo de cirugia



Lesion
de/
drgano

Problemas vasculares
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Lesion
del

drgano |

Problemas vasculares

151160




Lesion
de/
organo

Hemorragia

v’ Diagndstico

v Coagulopatia

v Hemorragia (redundante. )



Lesion
de/
drgano

Hemorragia

- rebalance -
- dilucion -

Ca - pH - 1°

Fibrindgeno - Plaquetas
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CIRUGIA

300 ml
280 ml




Problemas
inmunologicos

Bacterial infections
HSV stomatitis

Mucocutaneous candidiasis

CMV hepatitis or syndrome

EBV, VZV, adenovirus infections

Pneumocystis jiroveci infection

Aspergillosis or mucormycosis

MNocardiosis, listeriosis, tuberculosis

Recurrent hepatitis B or C

80

Days post transplantation




Problemas
inmunologicos

v Inmunosupresion
v Renal
v" Neuroldgico



Problemas
inmunologicos

v Inmunosupresion
v Renal -> IPautas protectoras !
v" Neuroldgico



Problemas
inmunologicos

v Inmunosupresion
v Renal -> IPautas protectoras !
v" Neuroldgico

v’ Rechazo

v' Agudo



Alteraciones
circulatorias

v' Problemas de base
v Vasoplejia

v EAP




Alteraciones
circulatorias

v EGDT
v’ Paciente seco

v’ Vasopresores



Alteraciones
circulatorias

_ 4 6% -> 0.6%

‘ 8 4% -> 2,2%




Alteraciones
metabolicas

v' Encefalopatia

v' Lenta resolucion
v’ PPC

v Mielinolisis
v TDE??

v’ Glucemia

v’ Control estricto ??



Alteraciones
metabolicas

Disfuncidn renal aguda

Grouph -
10-0,3mg

.

T Am Soc Nephrol 15

. . 1<0,3mg
Minimal Changes of Serum Creatinine Predict Prognosis in
Patients after Cardiothoracic Surgery: A Prospective Cohort

Study

Percent survival

ANDREA LASSNIGG * DANIEL SCHMIDLIN,” MOHAMED MOUHIEDDINE * bremermermeemsy, SIOUPA ++

m>0,5mg

400 S00 600 VOO
DAYS survival

Impact of minimal increases in serum creatinine on outcome in
patients after cardiothoracic surgery: Do we have to revise current
definitions of acute renal failure?*

Ok Care Med 2003 ol 38, Mo 4

Andrea Lassnign, MO; Edim A. Schimid, MO; Michagl Hlesmayr, MID; Christian Falk, MD;

A serum creatinine (mg.dL '1}: A serum creatinine (mg.dL ")




Alteraciones
metabolicas

Disfuncion renal aguda

Serum Creatinine

1.5-1.9 times baseline OR
20.3 mg/dl (= 26.5 umol/l) increase

2.0-2.9 times lin

3.0 times baseline OR increase in
serum creatinine to 24.0 mg/dl
(2353.6 umol/l) OR initiation of renal
replacement therapy OR, in patients
<18 years, decrease in eGFR to

<35 ml/min per 1.73 m?

Urine
Output

<0.5 ml/kg/h
for 6-12
hours

<0.5 ml/kg/h
for =212
hours

<0.3 ml/kg/h
for =24
hours OR
Anuria for 2
12 hours




Alteraciones

e tabdlicas Disfuncidn renal aguda

Intensive Care Med
DOT 10.1007/500134-007-0745-5

Manuel E. Herrera-Gutiérrez

Manuel I2. Herrera-¢ - Replacement of 24-h creatinine clearance
emma Seller-Pérez

Esther Banderas-Bravo by 2-h creatinine clearance in intensive care

Javier Muiioz-Bono

Miguel Lebrén-Gallardo unit patients: a single-center study

% of patients with a creatinine under
1,5mgr/dL have a crcl < 60

mL/m/n/ 1,73m2

MNephrol Dial Transplant (2005) 20: 747-753

[ W (DR P [

Assessment of renal function in recently admitted critically ill

patients with normal serum creatinine

Eric A. J. Hoste!, Jorn Damen', Raymond C. Vanholder’, Norbert H. Lameire?, Joris R. Delanghe’,



Alteraciones . . 7
e tabdlicas Disfuncidn renal aguda

CiICr-24 h frente a C-G

Diferencia

Media de las mediciones

CiCr-24 h frente a MDRD

IC= 1406

Madia =232 3

Diferencia

Media de las mediciones

Seller G, Herrera ME, Med Clinica 2010; 34:294

Diferencia

Diferencia

CICr-24 h frente a Jelliffe

Media de las mediciones

CICr-24 h frente a Clinica Mayo

IC = 140 5

Meadia = 23 5

IC=3932

Media de las mediciones




Alteraciones : . £
metabdlicas DISfLInCIOn IS

Fluid balance and acute kidney injury

Prowle, J. R. et al. Nat, Rev. Nephro!. 6, 107115 (2010

F-



Alteraciones . . 7
e tabdlicas Disfuncidn renal aguda

Figura 1.- 8 years survival
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Factores
de riesgo

AKI| Stage

2 3

Inmunosupresion




Factores
de riesgo

AKI| Stage

| 2 3

Inmunosupresion

Paciente seco
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Factores

. 2 3
de riesgo

Inmunosupresion

Paciente seco

Avoid hyperglycemia

Consider alternatives to radiocc
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Factores
de riesgo

AKI| Stage

| 2 3

Inmunosupresion

Paciente seco

Consider functional hemodynamic monitoring

Aplicar escalas de riesgo

Con'rrol glucosa cestricto?




AKI| Stage

Factores
de riesgo

2 L3

Inmunosupresion

Paciente seco

Consider functional hemodynamic monitoring

Aplicar escalas de riesgo

Control glucosa cestricto?

LIMI TAR CONTRASTES




AKI Stage

3

High Risk | Crs ™ 2

nmunosupresion

Paciente seco

min anitay '
. ‘ m > LIe ‘-~A ,' K

-

Allicar escalas de riesgo

Calirol glucosa cestricto?
LEMITAR CONTRASTES
agnostic workup

o\

1C WC

>heck -in drug dosing

TDI PRECOZ
| Consider ICU admissi

'; Avoid subclavian catheters if possible




AKI Stage

Crs * 2 |
fnmunosuﬁresién
Paciente seco

15 5% -> 11 8%

heekforchanqesinmlgdosmg

TDI PRECOZ
| Consider ICU ,

Avoid subclavian catheters if possible




Proceso de ajuste - desajustado

Sirtuacion
basal

Alteraciones
metabolicas

Donante

Alteraciones
circulatorias

Agresion
qurdrgica

Lesion
hepdtica

Problemas

inmunologicos
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+Welocidad

0 0 o @ /0 (35010
CLORURO SODICO 0.9% B0 CC - ¢
+Welocidad 1 8 coh
+REMIFENTAMILOD & MG e | 13
LB LIM IR, B3 €
+Welocidad 23,33 ool
GLUCOSAD0 5% 250 CC &
+Welocidad 10 e/
+ MORADREMALIMNA 1 MGML )?20
FLASKALTTE £
+Yelocidad 62,5 cesh
CLORURO SODICO 0.9% B0 CC P
+Yelocidad 0,5 coh
+ TERLIPRESIMA Q 17
BICARBOMATO Ma 8,4% 1 M
+Welocidad
BICARBOMNAT D Ma 8.4% 1 M
-
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Asegurar
perfusion

esteroides

nutricion glucosa

Limitar
adano

depuracion

Inmunomodular




Asegurar
perfusion

esteroides

nutricion glucosa

Limitar
adano

depuracion

Inmunomodular




Asegurar
perfusion

esteroides

nutricion glucosa

Limitar
adano

depuracion

Inmunomodular




Un paciente cualquiera...

Cirujano y anestesista satisfechos -> “rutina”
Anestesista preocupado -> problemas de manejo

Cirujano preocupado-> i ALERTA |



Mensajes finales

Resultado técnico # Resultado clinico

Minimizar el daho

Atencion a los detalles
incluso pequetios

Abordaje multidisciplinar






