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INTRODUCCION

La Lesion Renal Aguda (LRA) es comun luego de cirugia
cardiaca, e incidencias entre 7 % y 40 % han sido reportados
dependiendo de la definicion usada. (1) A pesar de los avances
en la farmacoterapia y los cuidados intensivos, ha habido una
tendencia hacia un aumento de las tasas de LRA después de la
cirugfa cardfaca durante las tltimas 2 décadas, posiblemente
debido al aumento de las comorbilidades de los pacientes
sometidos a cirugia. (2)

La cirugia cardiaca es la segunda causa mas importante de
LRA luego de sepsis en los pacientes de cuidados criticos y
la LRA es un factor de riesgo independiente de mortalidad.
(3) La LRA después de cirugfa cardiaca se produce por un
rapido deterioro de la funcién renal, expresado como una
disminucion significativa de la tasa de filtracién glomerular
(TFG). (4) La Sociedad de Cirugia Tordcica define la LRA pos
cirugfa cardiaca como el aumento de creatinina sérica’a 2mg/
dl o dos veces el valor preoperatorio, 0 nuevo requerimiento
de hemodidlisis.-

Se sabe que la LRA asociada con una operacién cardiaca
confiere un mayor riesgo de muerte temprana y tardia. Entre
los que desarrollan LRA, requiere Terapia de Sustitucién Renal
(TSR) de 1 % a 5 % de los pacientes y conlleva una mortalidad
asociada de 25 % a 50 %. Los pacientes que experimentan una
recuperacion de la funcion renal después de una LRA asociada
con una operaciéon cardiaca siguen siendo vulnerables a
tasas significativamente mayores de mortalidad a largo
plazo y progresion a enfermedad renal crénica. (7) Si bien la
mortalidad después de una cirugfa a corazén abierto sin LRA
oscila entre el 1 % y el 8 %, las probabilidades de muerte se
multiplican por cuatro. La necesidad de TSR se ha asociado
con un aumento de la mortalidad, hasta un 63 %. (8)

Posterior a la cirugfa cardiaca, algunos pacientes con LRA se
recuperan completamente durante su estancia hospitalaria,
mientras otros no muestran ninguna sefial de recuperacion.

)

En el hospital Alcivar se realizan cirugias cardiacas a diario
y por medio del presente estudio se pretende determinar la
prevalencia de LRA en los diferentes tipos de cirugia cardiaca,
su incidencia en la necesidad de TSR y asociacién con
mortalidad durante la estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo y
de corte trasversal de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Se incluye a todos los pacientes sometidos a cirugfa cardiaca,
tomando como referencia a pacientes que no recibieron
circulacion extracorporea (CEC) a los que fueron intervenidos
de cirugia de revascularizacién miocérdica y los que fueron
operados con CEC que incluye el resto de las intervenciones
quirdrgicas.

El estudio se desarroll6 en el Hospital Alcivar, con pacientes
operados por el grupo de cirugfa cardiovascular del adulto. El
muestreo se obtuvo de todos los pacientes sometidos a cirugfa

cardiaca comprendidos entre el 1 de Enero del 2021 hasta 31
de octubre del 2021. En este periodo se operaron 225 pacientes,
delos cuales se los incluyo a todos.

Los datos se obtuvieron directamente de la historia clinica en
fisico y en formato electronico. Se consignaron en una base
de datos independiente, registrando las variables clinicas del
paciente, el procedimiento quirtrgico y el posoperatorio al
igual que los desenlaces.

RESULTADOS

La poblacién con la que se trabajO fue de 225 adultos mayores,
de los cuales el 29 % (N=66) pertenecen al sexo femenino y el
71 % (N=159) al sexo masculino.

Delos 225 pacientes, 32 presentaron LRA que corresponden el
14, 22 %, con una mortalidad asociado a LRA de 4,5 % (Figura

1)

OPERADOS LRA
FIGURA 1: PACIENTES CON LRA POSCIRUGIA CARDIACA

FALLECIDOS CON LRA

Los tipos de cirugia cardiaca que estuvieron relacionados
con LRA fueron mayormente cirugia de reemplazo valvular
mitral, seguidos de cirugia de revascularizacion miocérdica y
reemplazo valvular aértico con reemplazo de aorta ascendente
(técnica de Bentall de Bono). (Tabla 1)

TIPO DE CIRUGIA N

REVASCULARIZACION MIOCARDICA 8

REEMPLAZO VALVULAR MITRAL 17

BENTALL DE BONO 4

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO 3

TOTAL 32
TABLA 1.

Todas las cirugias de revascularizacion miocardica fueron
realizadas sin circulacién extracorpérea (CEC), con el corazén
latiendo. El resto de las cirugfas cardiacas se realizaron con
CEC de forma convencional. mortalidad en el grupo de CEC
relacionado con LRA fue de 25 %. (Figura 2)
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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION: La Lesion Renal Aguda (LRA) es comun
luego de cirugia cardiaca, e incidencias entre 7 % y 40 % han
sido reportados. La cirugia cardiaca es la segunda causa
mds importante de LRA luego de sepsis en los pacientes de
cuidados criticos. LRA asociada con una operacién cardiaca
confiere un mayor riesgo de muerte temprana y tardia. Entre
los que desarrollan LRA, un grupo de pacientes pueden
requerir Terapia de Sustitucién Renal (TSR).

OBJETIVO: determinar la prevalencia de LRA en cirugfa
cardiaca, su incidencia en la necesidad de TSR y asociacién
con mortalidad durante la estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
analitico, prospectivo y de corte trasversal de todos los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca desde enero 2021
hasta octubre 2021.

RESULTADOS: De un total de 225 pacientes poscirugia
cardiaca, 14.22 % presentaron LRA, con una mortalidad
asociado a LRA de 4,4 %. El 19 % del total de pacientes con
LRA terminé con requerimiento de TSR.

CONCLUSIONES: Los pacientes con LRA que no
requirieron TSR tuvieron una sobrevida mayor y significativa.
Los pacientes que se les aplico la TSR presentaron una
mortalidad muy alta. Se deberia de analizar la aplicacién mds
temprana de TSR, ademés de seguir revisando protocolos
prequirtrgicos, técnicas quirtrgicas y tratamiento
posquirurgico inmediato.

PALABRAS CLAVE: Lesion Renal Aguda, Cirugia

Cardiaca, Terapia de Sustituciéon Renal, Circulacién
Extracorpdrea.
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INTRODUCTION: Acute Kidney Injury (AKI) is common
after cardiac surgery, and incidences between 7% and 40%
have been reported. Cardiac surgery is the second most
important cause of AKI after sepsis in critical care patients.
AKI associated with cardiac surgery confers an increased
risk of early and late death. Among those who develop AKI,
a group of patients may require Renal Replacement Therapy
(RRT).

OBJECTIVE: To determine the prevalence of AKI in cardiac
surgery, its incidence in the need for RRT and association
with mortality during hospital stay.

MATERIAL AND METHODS: Observational, analytical,
prospective and cross-sectional study of all patients
undergoing cardiac surgery from January 2021 to October
2021.

RESULTS: Of a total of 225 patients after cardiac surgery,
14.2% presented AKI, with an AKI associated mortality of
4.4%. 19% of all patients with AKI ended up with a RRT
requirement.

CONCLUSIONS: Patients with AKI who did not require
RRT had significantly longer survival. The patients who
underwent RRT presented a very high mortality. The
earlier application of RRT should be analyzed, in addition
to continuing to review pre-surgical protocols, surgical
techniques and immediate post-surgical treatment.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury, Cardiac Surgery, Renal
Replacement Therapy, Extracorporeal Circulation,
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LRA RELACIONADO CON CEC.

Un grupo de pacientes terminaron con requerimiento
de terapia de sustitucién renal (TSR) por hemodidlisis
convencional y no convencional que corresponden el 19 %
(N=6) del total de pacientes con LRA. La mortalidad de los
pacientes que recibieron TSR fue del 16 % del total de pacientes
con LRA, igual porcentaje que los fallecidos sin haber recibido
TSR. La mortalidad de entre los pacientes que recibieron TSR
fue de 83 %. (Figura 3)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La LRA luego de cirugia cardiaca permanece ain como una
seria complicacién con una alta incidencia y consecuencias
clinicamente importantes a corto y largo plazo, especialmente
en pacientes que requieren TSR. (15) Aunque en nuestro
estudio solo hemos abarcado las consecuencias a corto plazo,
se ha demostrado que la incidencia es alta y que se asocia a
requerimiento de TSR.

Los pacientes que fueron operados con CEC, sin contar las
cirugias de revascularizacion miocérdica, presentaron un
mayor nimero de pacientes con LRA y estdn asociados con
mayor mortalidad en comparacion con los pacientes del grupo
sin CEC. Aunque es evidente el sesgo de no pertenecer a los
mismos tipos de cirugias, no podemos escatimar el papel de la
CEC siendo este un factor muy importante que se asocia con
LRA y alta mortalidad de los mismos.

El periodo después de CEC puede ser relevante para el
desarrollo de la injuria por reperfusién (16) y precisos
mecanismos subyacentes necesitan ser completamente
entendidos para que los tratamientos preventivos y de rescate
puedan desarrollarse para mitigar este proceso. (17) El tiempo
de CEC es un factor modificable susceptible de mejoria a
través de la estandarizacion de la técnica y la optimizacién de
la planeacion de la cirugfa, para disminuir asi la aparicién de
insuficiencia renal posoperatoria. (18)
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En este estudio no se pudo tomar en consideracion el rol del
tiempo de la cinecoronariograffa con respecto a la cirugfa
cardiaca y la dosificacion del medio de contraste, que son
factores de riesgo emergentes para desarrollar LRA. (19)

Los pacientes con LRA que no requirieron TSR tuvieron una
sobrevida mayor y significativa (66 %). Los pacientes a los
que se les aplic la TSR presentaron una mortalidad muy alta
pero el nimero de fallecidos fue igual que los pacientes que
no llegaron a necesitar TSR. Esto se puede deber a que los
pardmetros que utilizamos para decidir el inicio de TSR sean
insuficientes, carentes o aplicados tardfamente para que el
resultado sea mds favorable.

El inicio oportuno de la TSR ha probado ser efectiva (20),
por lo tanto, aplicar mds tempranamente la TSR, revisando
variables y actuando de forma mads activa y agresiva sabiendo
que lo que se ha hecho no ha generado beneficios esperados,
ademds de seguir revisando protocolos prequirtirgicos,
técnicas quirtrgicas y tratamiento posquirdrgica inmediata
podria encaminarnos a mejores resultados.
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