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rénale aigué dans un modele murin d’ischémie-reperfusion rénale, et une cohorte d’arréts cardiaques
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BUT Délai au diagnostic des biomarqueurs actuels
Etudier extracellular cold-inducible RNA-bonding protein (eCIRP)
comme nouveau biomarqueur plasmatique prédictif

d’insuffisance rénale aigué apres ischémie-reperfusion rénale
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32 patients en réanimation
apres arrét cardiaque
= ischémie-reperfusion

Age médian 62 ans
Sex-ratio H/F 1,3
Mortalité 81%
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CONCLUSION

L'augmentation d’eCIRP plasmatique apres ischémie-reperfusion rénale ou arrét cardiaque est corrélée a la survenue ultérieure d’'une

insuffisance rénale aigué, suggérant son utilité comme un potentiel nouveau biomarqueur prédictif de I'IRA.
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eCIRP a JO
AUC = 0,86 (0,68-1,00)
eCIRP aJ0 > 3,53 ng/ml
Se = 82% (52-97%)
Sp =95% (77-100%)

eCIRP a J1
AUC = 0,90 (0,79-1,00)
eCIRP aJ1 > 6,88 ng/ml
Se = 64% (31-89%)
Sp = 100% (84-100%)




