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RESUMEN

La lesion renal aguda es una complicacion
posoperatoria comun y grave de la cirugia
cardiaca que requiere  derivacién
cardiopulmonar y es la segunda causa mas
comun de IRA en la unidad de cuidados
intensivos. EI objetivo del estudio es
analizar la asociacién de la insuficiencia
renal aguda con la mortalidad en pacientes
de cirugia cardiaca. Se trata de una
investigacién con enfoque cuantitativo de
datos, observacional, analitica,
retrospectiva y transversal. La muestra
estd conformada por 55 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca ingresados en
la unidad de cuidados intensivos del 1 de
marzo al 31 de diciembre del 2019. La
cirugia cardiaca de tipo valvular (53%) y
coronaria (27%) fueron las mas comunes.
De acuerdo con la fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI), el 69% estaba
en la categoria de 41-49% de FEVI. El 20%
desarrollé insuficiencia renal aguda en el
posoperatorio y la tasa de mortalidad
posterior a la cirugia cardiaca fue del 16%.
El 32% La edad avanzada (> 60 afios),
hipertensién arterial y la diabetes mellitus
con el 69%, 40% y 27% respectivamente
fueron los factores de riesgo mas
frecuentes. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre
mortalidad con insuficiencia renal aguda
(p=0,0001), edad avanzada (p=0,001),
hipertension arterial (p=0,001) y diabetes
mellitus tipo 2 (p=0,01). Conclusién: La
insuficiencia renal aguda es un factor de
riesgo 5 veces mayor para mortalidad
posoperatoria de cirugia cardiaca.
PALABRAS CLAVE: insuficiencia renal,
cirugia cardiaca, factores de riesgo, lesidon
renal aguda, complicaciones.



ABSTRACT

Acute kidney injury is a common and
serious postoperative complication of
cardiac surgery requiring cardiopulmonary
bypass and is the second most common
cause of AKl in the intensive care unit. The
objective of the study is to analyze the
association of acute renal failure with
mortality in cardiac surgery patients. Itisan
investigation with a quantitative approach
to data, observational, analytical,
retrospective and cross-sectional. The
sample is made up of 55 patients
undergoing cardiac surgery admitted to the
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failure, and the mortality rate after cardiac
surgery was 16%. 32% Advanced age (> 60
years), arterial hypertension and diabetes
mellitus  with 69%, 40% and 27%
respectively were the most frequent risk
factors. There is a statistically significant
association between mortality with acute
renal failure (p=0.0001), advanced age
(p=0.001), arterial hypertension (p=0.001)
and type 2 diabetes mellitus (p=0.01).
Conclusion: Acute renal failure is a 5-fold
risk factor for postoperative mortality after
cardiac surgery.

KEYWORDS: kidney failure, cardiac surgery,

intensive care unit from March 1 to
December 31, 2019. Valvular (53%) and
coronary (27%) cardiac surgery were the
most common. According to left ventricular
ejection fraction (LVEF), 69% were in the
41-49% LVEF category. Twenty percent
developed postoperative acute renal

risk  factors, acute kidney injury,
complications.

INTRODUCCION

La cirugia cardiaca, que incluye el injerto de derivacién de la arteria coronaria y la cirugia para
la enfermedad valvular, representa una de las clases mas comunes de procedimientos
quirargicos, con mas de 2 millones de operaciones realizadas por afio en todo el mundo (1). La
insuficiencia renal aguda (IRA) asociada a la cirugia cardiaca es una complicacion posoperatoria
comun y grave de la cirugia cardiaca, y es la segunda causa mas comun de IRA en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) (2). Se caracteriza por un deterioro abrupto de la funcién renal
después de una cirugia cardiaca, como lo demuestra una reduccién en la tasa de filtracién
glomerular (3).

La IRA es causada por una variedad de factores, que incluyen toxinas exdgenas y enddgenas,
anomalias metabdlicas, lesidn por isquemia y reperfusién, activacién neurohormonal,
inflamacion y estrés oxidativo. Se ha demostrado que el deterioro de la funcién renal
posoperatoria es un predictor importante de morbilidad y mortalidad (1). Ademas, la tasa de
mortalidad en IRA cuando se requiere terapia de reemplazo renal (TRS) es considerablemente
mayor para los pacientes que no la requieren. Hasta la fecha, hay poca evidencia de ensayos
aleatorios en poblaciones de cirugia cardiaca para respaldar intervenciones especificas para
prevenir la lesién renal (4). Sin embargo, la falta de disponibilidad de estudios locales en
Ecuador, hace necesario profundizar en el andlisis de factores de riesgo con el afan de reducir
la mortalidad posoperatoria.
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El objetivo del estudio fue determinar la asociacién entre la lesién renal aguda y la mortalidad
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca ingresados en la unidad de cuidados intensivos de
una clinica de la ciudad de Guayaquil. Los resultados permitieron caracterizar a los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, identificar los factores de riesgo de insuficiencia renal y establecer
la asociacidn de la insuficiencia renal propiamente dicha con la mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio no experimental, analitico, retrospectivo y transversal, donde se
analizaron los expedientes clinicos de pacientes que recibieron atencién médica especializada
desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2019 en la unidad de cuidados intensivos de una
institucion de salud de la ciudad de Guayaquil. La muestra fue de tipo no probabilistica por
conveniencia y constituida por 55 pacientes que recibieron cirugia cardiaca durante el periodo
de estudio.

El instrumento de estudio fue la historia clinica institucional y el formulario de recoleccién de

informacién disenado por el investigador. Los pacientes fueron seleccionados de la base de

datos del hospital y proporcionados por el departamento de TICS, segun el cddigo internacional

de enfermedades (CIE-10) correspondiente a N179 o N990 y acorde al diagndstico de ingreso

a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y formato de programacién quirdrgica de la institucion

de salud. De los expedientes clinicos se seleccionaron los pacientes con diagndstico de injuria

renal aguda segun los criterios de Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)

utilizados por el servicio de medicina critica del hospital, que la definen de la siguiente manera

(15,16,17):

- Aumento de la creatinina sérica en 20,3 mg/dL (=26,5 micromol/L) en 48 horas, o

- Aumento de la creatinina sérica a 21,5 veces el valor inicial, que se sabe o se presume que
ha ocurrido dentro de los siete dias anteriores, o

- Volumen de orina <0,5 ml/kg/hora durante seis horas.

Se utilizé el programa de estadistica SPSS version 26 (Statistical Package for the Social Sciences)
para el tratamiento de la informacion. Se manejé un valor alfa del 5%, considerando un valor
de p < 0,05, empleando un intervalo de confianza del 95%. Las variables numéricas y
categodricas se representaron con promedio, desviacidén estdndar, frecuencia y porcentaje. Para
determinar la normalidad de distribucién de las variables numéricas se empleé la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov. La relacién entre variables categoéricas se realizd con la prueba chi
cuadrado de homogeneidad y la intensidad de asociacién se determind con odd ratio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se realizaron 55 cirugias cardiacas en la institucién de salud. El
promedio de edad fue de 62,401 * 5,19 afios, siendo el grupo de > 60 afios (69%) los mas
afectados. Segun la distribucidon por sexo, predomind el masculino con el 69%. La cirugia
cardiaca de tipo valvular (53%) y coronaria (27%) fueron las mas comunes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales
| Edad | Media | 62,401 |
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Desv. estandar 5,196
Frecuencia | Porcentaje
G p 20-40 ainos 2 4%
FUPOS @€ | 40-60 afios 15 27%
edades N
> 60 anos 38 69%
Sexo Masculino 38 69%
Femenino 17 31%
Tivo d Valvular 29 53%
clirr,:: |’ae Coronaria 15 27%
’g Mixta 8 15%
cardiaca
Otros 3 5%
Total 55 100%

Fuente: Historia clinica

El 71% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente estaban en clase funcional lll y el 10% en
clase funcional IV de la New York Heart Association. De acuerdo con la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI), el 69% estaba en la categoria de 41-49% de FEVI (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas basales

Caracteristicas basales |Frecuencia | Porcentaje
cl Tipo Il 16 29%
ase Tipo Il 39 71%
funcional .
Tipo IV 10 18%
Eraccién d > 50% 13 24%
racclon de | 11-49% 38 69%
eyeccion Vi
<40% 4 7%
Total 55 100%

Fuente: Historia clinica

Se utilizaron los criterios de Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) para el
diagnédstico de injuria renal aguda en las primeras 48 horas posterior a la intervencién
quirurgica, encontrando que, del total de pacientes de este estudio, el 20% desarrolld
insuficiencia renal aguda en el posoperatorio y la tasa de mortalidad posterior a la cirugia
cardiaca fue del 16% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de insuficiencia renal y mortalidad

Variables Frecuencia | Porcentaje
Insuficiencia| Presencia 11 20%
renal Ausencia 44 80%
. Presencia 9 16%
Mortalidad )
Ausencia 46 84%




http://www.jah-journal.com/index.php/jah

Total 55 100%
Fuente: Historia clinica

Del total de pacientes analizados, el 31% presento factores de riesgo. La edad avanzada (> 60
afios), hipertension arterial y la diabetes mellitus con el 69%, 40% y 27% respectivamente
fueron mas frecuentes de este estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo

Factores de riesgo Frecuencia | Porcentaje
Presencia 17 31%
Ausencia 38 69%
Total 55 100%

Tipos de factores de riesgo Frecuencia | Porcentaje
Edad avanzada 38 69%
Hipertensién arterial 22 40%
Diabetes mellitus tipo 2 15 27%
Insuficiencia renal 11 20%
Enfermedad vascular periférica 8 15%

Fuente: Historia clinica

Se proporciond un chi-cuadrado con valor para p de 0,0001 al relacionar la variable mortalidad
posoperatoria con la presencia de edad avanzada (> 60 afios), lo cual refleja asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Se aplicé odd ratio, obteniendo un valor
de 3,981 IC 95%: 1,563-12,245, lo cual indica que la edad avanzada es un factor de riesgo 3
veces mayor para mortalidad, en comparacién al grupo de < 60 afos (Tabla 5).
Se proporciond un chi-cuadrado con valor para p de 0,0001 al relacionar la variable mortalidad
posoperatoria con la presencia de hipertension arterial (HTA), lo cual refleja asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Se aplicé odd ratio, obteniendo un valor
de 2,974 IC 95%: 1,532-13,860, lo cual indica que la HTA es un factor de riesgo 2 veces mayor
para mortalidad, en comparacién al grupo de no hipertensos (Tabla 5).
Se proporciond un chi-cuadrado con valor para p de 0,01 al relacionar la variable mortalidad
posoperatoria con la presencia de diabetes mellitus tipo 2, lo cual refleja asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Se aplicé odd ratio, obteniendo un valor
de 2,661IC 95%: 1,335-9,992, lo cual indica que el bajo gasto cardiaco es un factor de riesgo 2
veces mayor para mortalidad, en comparacién al grupo de no diabéticos (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis de factores de riesgo

Mortalidad
Factores de riesgo - — Total Odd ratio p
Presencia | Ausencia
Presencia 8 30 38
Edad 89% 65% 69%
1 16 17 3,981 0,0001
avanzada Ausencia IC 95%: 1,563
0 0 0 0. 4 -
11% 35% 31% 12,245
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| 9 46 55
Tota 100% | 100% | 100%
- _ 8 14 22
Hipertension et 89% 30% 40%
arterial | ) usenci ' > > IC 95%’}9714532 0,0001
usencia 0: 1, - ,
11% 70% | 60% 13,860
| 9 46 55
Tota 100% | 100% | 100%
Presencia / 8 15
Diabetes 78% 17% 27%
mellitus tipo 2 38 40 2,661
2 Ausencia 22% 839 239 IC95%: 1,335- | 0,01
9,992
| 9 46 55
Tota 100% | 100% | 100%

Se proporciond un valor para p de 0,0001 al relacionar la variable mortalidad posoperatoria
con la presencia de insuficiencia renal (IR), lo cual refleja asociacién estadisticamente
significativa entre las dos variables. Se aplicé odd ratio, obteniendo un valor de 5,952 IC 95%:
1,993-13,387, lo cual indica que la IR es un factor de riesgo 5 veces mayor para mortalidad, en
comparacion al grupo que no tenia IR. No se demostré asociacion estadisticamente significativa

Fuente: Historia clinica

con la enfermedad vascular periférica con valor p de 0,3 (Tabla 6).
Tabla 6. Analisis de factores de riesgo

Factores de riesgo Mo.rtalldad - Total Odd ratio p
Presencia | Ausencia
Presencia 8 3 11
Insuficiencia 89% 7% 20%
renal A i ' * * IC 955"}9512993 0,0001
usencia 6:1,993- | O,
11% 93% 80% 13,387
Total d 46 2>
100% 100% 100%
. 3 5 8
Enfermedad Presencia 33% 11% 15%
vascular 6 41 47 1
periférica | Ausencia 67% 89% 85% IC 95%: 0,014- 0,3
1,380
Total d 46 2>
100% 100% 100%

Fuente: Historia clinica
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DISCUSION

La lesién renal aguda asociada a la cirugia cardiaca es una complicacién posoperatoria comun
y grave de la cirugia cardiaca que requiere deteccion oportuna y tratamiento agresivo, y es la
segunda causa mas comun de insuficiencia renal en las unidades de cuidados
intensivos. Aunque la complicacién se ha asociado con el uso de circulacién extracorporea, la
etiologia probablemente sea multifactorial y esté relacionada con el manejo intraoperatorio y
posoperatorio temprano, incluida la terapia farmacoldgica; Ademas que cada unidad
hospitalaria tiene sus propios factores de riesgos diversos.

La distribucién de acuerdo al sexo, demostrd en este estudio mayor afectacion en hombres
(69%) que en mujeres (31%), resultados que fueron replicados en estudios de Najjar M (68%),
Bahar | (71%) y Yi et al (70%) donde el sexo masculino fue el predominante (8,9,10). En esta
investigacion se reporta 69% de pacientes en el grupo etario de > 60 afos de edad, siendo la
edad media de 62,401 £ 5,1 afos. Estos resultados coinciden con los reportados por Bahar |
(78%) y por Yi et al (81%), donde cada autor refiere que la edad es un factor de riesgo
considerable con OR de 4,87; IC del 95%, 3,50-6,24 reportado por Bahar | (9) y de 2,13; IC del
95%, 1,11-4,09 segun Yi et al (10).

En este estudio la edad obtuvo un odd ratio de 3,981 con un IC95%: 1,563-12,245. Se considera
gue la vejez es un factor de riesgo, ya que una disminucién sustancial en la tasa de filtracién
glomerular a menudo comienza después de la cuarta década. Por lo tanto, después de la
séptima década, la reserva de funcion renal de un paciente esta reducida y debe evaluarse
cuidadosamente.

Los pacientes con diabetes mellitus, amiloidosis, antecedentes de ataques nefriticos previos y
disfunciones renales preoperatorias también estan en riesgo debido a la disminucién de las
reservas de nefronas. Esta investigacion reveld que el 27% de la poblacién analizada presentd
diabetes mellitus tipo 2, la cual eleva 2 veces el riesgo de mortalidad posoperatoria (OR: 2,661
IC95%: 1,335-9,992). Yi et al (24) y Najjar M (8) con el 31% y 26% concuerdan con los resultados
antes mencionados (OR: 5,201 IC 95%: 1,988-13,302 y OR: 4,553 IC 95%: 2,926-11,749).

La identificacién y categorizacion de los pacientes de alto riesgo permite una éptima toma de
decisiones para una intervencion mas temprana y un mejor manejo, junto con la identificacién
de los pacientes que no responden a los tratamientos convencionales. Los modelos de
prediccién de riesgo también se pueden utilizar como herramientas de investigacion para
seleccionar pacientes de alto riesgo para realizar estudios sobre lesién renal.

La intervencidn agresiva temprana en pacientes con oliguria y evidencia temprana de IR puede
prevenir la lesién tubular progresiva y el empeoramiento de la funcién renal. Suspender todos
los farmacos potencialmente nefrotdxicos, evitar cualquier estudio diagndstico que requiera
contraste intravenoso (IV) y optimizar la hemodinamica (tratar la hipovolemia, aumentar la
precarga, controlar la frecuencia cardiaca y tratar las arritmias, mejorar la contractilidad con
inotrdpicos si hay un gasto cardiaco bajo, reducir la poscarga con vasodilatadores y eliminar los
farmacos que pueden causar vasoconstriccion renal).

Dentro de las limitaciones encontradas durante la realizacion de este estudio, se menciona en
caracter retrospectivo y unicéntrico, lo cual limita la interpretacién de los resultados obtenidos,
ademas el tamafio de la muestra es pequefio y el tiempo del periodo de estudio es corto. Otra
limitacion radica en el hecho de que algunos factores potenciales reportados en los estudios
no pudieron ser evaluados debido a la falta de datos clinicos suficientes en los expedientes
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clinicos de cada paciente analizado. El desarrollo de insuficiencia renal se asocia a una alta
mortalidad tras la cirugia cardiaca. Este estudio identificé variables perioperatorias que pueden
ser Utiles para estratificar el riesgo de desarrollar IRA.

CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas generales de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital, incluyeron a los adultos mayores,
de sexo masculino, de clase funcional Il y con fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
entre 41-49%, donde la cirugia de valvula cardiaca fue la mas realizada

Los factores de riesgo de insuficiencia renal en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca mas
importantes son la avanzada (> 60 afios), hipertensiéon arterial, diabetes mellitus tipo 2 y la
insuficiencia renal.

Se demostré asociacién estadisticamente significativa entre insuficiencia renal con Ia
mortalidad posoperatoria en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca, la cual representa un
factor de riesgo 5 veces mayor para mortalidad en comparacién al grupo que no tenia la
condicidn. Ademads, se encontré asociacién estadisticamente significativa entre mortalidad con
edad avanzada, hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2.

La edad avanzada es un factor de riesgo 3 veces mayor para mortalidad, en comparacion al
grupo de < 60 afios y la diabetes mellitus 2 es un factor de riesgo 2 veces mayor para
mortalidad, en comparacion al grupo de no diabéticos. También se demostré que la
hipertensién arterial es un factor de riesgo 2 veces mayor para mortalidad, en comparacién al
grupo de no hipertensos.

Basado en las conclusiones obtenidas, se recomienda el tamizaje preoperatorio de los factores
de riesgo de insuficiencia renal aguda que permita tomar medidas de prevencién y control
durante el trans y posoperatorio, ademas, del manejo multidisciplinario de los mismos.
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