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RESUMEN

Objetivos. Describir la frecuencia de insuficiencia renal aguda (IRA) posoperatoria en cirugia cardiaca
y analizar los factores de riesgo para su desarrollo. Materiales y métodos. Se realizé un estudio de
cohorte observacional y analitico, utilizando datos prospectivos de pacientes adultos sometidos
a cirugia cardiaca entre 2003 y 2023 en un centro argentino de alta complejidad. La IRA se definié
segun criterios KDIGO. Los factores de riesgo se evaluaron mediante regresion logistica. Resultados.
Se analizaron 13 215 pacientes con una edad promedio de 64 afos, predominando varones (75,7%).
La frecuencia de IRA fue del 7,3%, con una mortalidad intrahospitalaria del 4,7%. Los factores de riesgo
independientes incluyeron edad avanzada (OR: 1,05, p<0,001), cirugia de urgencia (OR: 2,87, p<0,001),
circulacién extracorpérea (OR: 1,41, p<0,001) y comorbilidades como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y anemia preoperatoria. Como factor protector se observé el estado asintomatico previo a la
cirugia. Conclusiones. La frecuencia de IRA posoperatoria es similar a los registros internacionales. Los
principales factores predictores de riesgo fueron la edad, la electividad de la cirugia y el uso de bomba
de circulacién extracorpoérea. La identificacion de factores de riesgo permite mejorar la prevencién y
manejo perioperatorio en cirugia cardiaca.

Mortalidad (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Risk factors for postoperative acute kidney injury after
cardiac surgery

Objectives. To describe the frequency of postoperative acute kidney injury (AKI) following cardiac
surgery and to analyse risk factors for its development. Materials and methods. We conducted an
observational analytical cohort study using prospective data from adult patients who underwent
cardiac surgery between 2003 and 2023 at a high-complexity centre in Argentina. AKI was defined
according to KDIGO criteria. Risk factors were assessed using logistic regression. Results. A total of
13,215 patients were analysed, with a mean age of 64 years; most were men (75.7%). The frequency of
AKI was 7.3%, with an in-hospital mortality of 4.7%. Independent risk factors included advanced age
(OR: 1.05, p<0.001), urgent surgery (OR: 2.87, p<0.001), cardiopulmonary bypass (OR: 1.41, p<0.001),
and comorbidities such as chronic obstructive pulmonary disease and preoperative anaemia.
Asymptomatic status prior to surgery was identified as a protective factor. Conclusions. The frequency
of postoperative AKI is comparable to international registries. The main predictors of risk were age,
surgical urgency, and use of cardiopulmonary bypass. Identifying risk factors can improve perioperative
prevention and management in cardiac surgery.

Keywords: Acute Kidney Injury; Cardiac Surgery; Risk Factors; Extracorporeal Circulation; Mortality
(Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una de las principales
complicaciones en el posoperatorio de la cirugia cardiaca,
asociandose con una mayor morbimortalidad, prolongacion de
la estancia hospitalaria y aumento de los costos sanitarios . De
acuerdo con distintos reportes, la frecuencia de IRA posoperatoria
(IRA-POP) alcanza del 20 al 30%, lo que subraya la importancia
de una identificacién temprana de los pacientes en riesgo “*),
El requerimiento de didlisis es menos frecuente, pero en estos
pacientes la mortalidad aumenta notablemente, lo cual refleja
la importancia de tomar medidas preoperatorias para prevenir el
desarrollo de IRA ©.

En Argentina, registros como CONAREC XVI describen la
realidad de la cirugia cardiaca en el pais, evidenciando que la
frecuencia de IRA varia en funcién de factores institucionales y del
acceso a estrategias de prevencion. En este registro, se reporta una
frecuencia total del 13,3% . A su vez, datos mas recientes de nuestro
pais del registro ARGEN-CCV reportan una tasa de IRA posoperatoria
en cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) de hasta el 12,1%©.

El desarrollo de IRA en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca es un fendmeno que involucra factores preoperatorios,
intraoperatorios y posoperatorios. A pesar de los avances en
técnicas quirdrgicasy estrategias de proteccion renal, laincidencia
de IRA posoperatoria sigue siendo significativa, sin encontrarse
tratamientos especificos para prevenirla “>9, Sin embargo, existen
diferentes estudios en desarrollo para determinar un tratamiento
especifico de prevencion de IRA en el posoperatorio, actuando
en la cascada antiinflamatoria, como por ejemplo, inhibiendo el
sistema de complemento %12,

El objetivo del estudio fue describir la frecuencia de IRA
postoperatoria en cirugia cardiaca en un centro argentino de
alta complejidad y analizar los factores de riesgo para dicha
complicacion, ademas de evaluar su impacto sobre la mortalidad
intrahospitalaria y el requerimiento de hemodialisis.

Materiales y métodos

Diseo del estudio

Se realizd un estudio de cohorte observacional y analitico,
utilizando la base de datos prospectivamente completada del
servicio de cirugia cardiaca del Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires (ICBA) entre noviembre de 2003 y marzo de 2023.

Poblaciéon del estudio

Se incluyeron pacientes adultos (mayores o iguales a 18 afos)
consecutivos a los que se les realiz6 cirugia cardiovascular con o
sin circulacién extracorpérea (CEC). Se excluyeron pacientes con
insuficiencia renal crénica (TFG <60 mL/min/1,73 m? >3 meses).
Todos los pacientes eran adultos, por lo que no hubo exclusién
por edad.

Variables y definiciones
Se recolectaron variables sociodemogréficas (edad, sexo), clinicas
(hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, infarto previo,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], accidente
cerebrovascular [ACV], anemia preoperatoria, insuficiencia
cardiaca como presentacién clinica, disfuncién ventricular, estado
asintomdtico) y quirlrgicas (urgencia, tipo de cirugia, uso de
CEC, reoperacion). La edad se expresé en afos, como variable
cuantitativa. El sexo y las variables clinicas se analizaron como
variables categdricas dicotémicas. El tabaquismo se definié como
paciente fumador, con consumo diario actualmente o durante los
ultimos 12 meses.

Se definié IRA posoperatoria con la clasificacion de KDIGO,
incluyendo estadio 2: creatinina plasmatica > 2 veces el basal dentro
de los 7 dias posoperatorios, con oliguria (< 0,5 mL/kg/h por mas de
doce horas); y estadio 3 de KDIGO: creatinina plasmatica > 3 veces
el basal o requerimiento de didlisis y oligoanuria (<0,3 mL/kg/h por
mas de 24 h o anuria por doce horas) ™. La IRA se analizé como
variable categorica dicotémica. Se definié anemia preoperatoria
como una hemoglobina previa a la cirugia (dentro del mes) menor
a 12 g/dL en mujeres y menor a 13 g/dL en hombres, también
analizada como variable categérica dicotémica. La insuficiencia
cardiaca como presentacion clinica se definié como signos y
sintomas de congestion (ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
disnea en clase funcional Il o mas de la clasificacion de NYHA,
hepatomegalia, tercer ruido, edemas en miembros inferiores,
rales crepitantes bibasales), confirmada con un ecocardiograma
Doppler color con presencia de aumento de presiones de llenado.
Los pacientes considerados asintomaticos eran aquellos que, en los
ultimos 3 meses previos a la cirugia, no presentaban disnea, angor,
palpitaciones, mareos, sincopes, ni internaciones por insuficiencia
cardiaca. La disfuncion ventricular se definié como una fracciéon
de eyeccién calculada por el método de Simpson biplano en el
ecocardiograma Doppler menor o igual al 40%, evaluada como
variable categorica dicotémica.

Anadlisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron expresadas como media y
desviacion estdndar, o mediana y rango intercuartilico, seguin
su distribucion, y las categoéricas en porcentajes. Para evaluar
la normalidad de los datos, se aplicé la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba de chi cuadrado
para las variables cualitativas y las pruebas T de Student o U
de Mann-Whitney para las cuantitativas, segun la distribucién
paramétrica o no.

Para evaluar asociaciones, se realizé inicialmente un analisis
univariado, ajustando luego por variables de interés en modelos
de regresién logistica multivariada. Las variables seleccionadas
para el andlisis bivariado fueron aquellas clinicamente relevantes
y asociadas al prondstico en cirugia cardiaca, segun la literatura
y juicio clinico ®9. Aquellas que fueron estadisticamente
significativas (p<0,05) se utilizaron en el andlisis multivariado. Se
presentaron razones de odds (OR) e intervalos de confianza del
95% para las variables incluidas en los modelos. Se considerd un
valor de p<0,05 como estadisticamente significativo. Se utilizd
para el analisis el programa SPSS 29.0.

Consideraciones éticas

El estudio cumple con la Declaraciéon de Helsinki y fue aprobado
por el Comité de Investigacion clinica del ICBA y su comité de
ética (CE4285). Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado y la autorizacién de uso de datos.
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Resultados

Del total de 15090 pacientes elegibles, se analizaron 13215
(fueron excluidos 1875 por insuficiencia renal crénica). La
prueba de normalidad demostré que la edad seguia una
distribucion normal. La edad promedio fue de 64 anos
(DE 12), con una predominancia masculina del 75,7%. Las
comorbilidades principales y la modalidad quirdrgica se
presentan en la Tabla 1.

Seencontréqueel 7,3%deltotal delos pacientes desarrollé
insuficiencia renal aguda. La mortalidad intrahospitalaria fue
del 4,7%. En los pacientes que desarrollaron IRA, la mortalidad
fue del 22%, mientras que en aquellos que presentaron un
posoperatorio sin falla renal, la mortalidad fue del 2,4% (p
<0,05). El 3,6% de los pacientes requirié dialisis.

Se realiz6 un analisis bivariado utilizando las variables
principales con implicancia clinica y pronéstica en el
posoperatorio de cirugia cardiaca (Tabla 2). Aquellas que eran

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los
pacientes estudiados

Caracteristicas 'I":)/tzl
Comorbilidades
Edad, afios (DE) 64 (12)
Sexo masculino 10002 (75,7)
HTA 8740 (66)
Diabetes 2677 (20,2)
Dislipemia 8077 (61)
Tabaquismo 6021 (45)
IAM previo 2918 (22)
EPOC 624 (4,7)
ACV 389(2,9)
Anemia preoperatoria 933 (7,1)
Cuadro clinico
Asintomaticos 1855 (14)
Insuficiencia cardiaca 815 (6.2)
Otras caracteristicas
Disfuncién ventricular 1558(11,8)
CEC 6463 (50,1)
Cirugia electiva 9205 (69,6)
Reoperacion 413 (3.1)
Tipo de cirugia -
Coronaria 6332 (47,9)
Valvular 3073 (23,2)
Combinada 1660 (12,6)

DE: desvio estandar. n: nimero. HTA: hipertension arterial. IAM: infarto
agudo de miocardio. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
ACV: accidente cerebrovascular. CEC: circulacién extracorpdrea.

estadisticamente significativas en dicho analisis se utilizaron
luego en el multivariado para determinar la asociacioén con el
objetivo final primario.

El analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a
la IRA posoperatoria identific varias variables con una asociacion
estadisticamente significativa. Como predictores preoperatorios
se encontraron la edad (OR: 1,05; IC95% 1,04-1,06; p < 0,001),
el antecedente de EPOC (OR: 1,33; 1C95% 1,015-1,75; p = 0,04)
y la anemia preoperatoria (OR: 1,36; IC95% 1,09-1,69; p = 0,01).
Asimismo, la insuficiencia cardiaca como presentacion clinica
(OR: 1,85; 1C95% 1,47-2,31; p < 0,001) y presentar disfuncion
ventricular se asociaron con un incremento del riesgo de IRA (OR:
1,50;1C95% 1,24-1,81; p < 0,001) (Tabla 3).

Entre los predictores quirdrgicos mencionamos la urgencia
quirdrgica (OR: 2,87;1C95% 2,44-3,37; p < 0,001), y la utilizacién de
circulacion extracorporea (OR: 1,41; 1C95% 1,19-1,66]; p < 0,001).
Asimismo, como predictor posoperatorio se destaca la necesidad
de reoperacién (OR: 1,44;1C95% 1,10-1,88; p = 0,01). Por otro lado,
como factor protector, se observé que los pacientes asintomaticos
(definidos como aquellos pacientes que requirieron intervencion
quirdrgica sin presentar previamente sintomas asociados a su

Tabla 2. Factores de riesgo de insuficiencia renal aguda
en el posoperatorio de cirugia cardiaca, analisis bivariado

Variables OR[IC 95%] P

Edad 1,05 [1,04-1,06] <0,001
Mujer 0,981[0,78-1,23] 0,888
Urgencia 2,85[2,41-3,37] <0,001
CEC 1,39[1,16-1,66]  <0,001

Antecedente IAM 0,90 [0,74-1,11] 0,349
1,08[0,88-1,32] 0,444

1,41[1,07-1,84] 0,013

Antecedente ATC

Reoperacion

EPOC 1,33[1,01-1,75] 0,041
ACV 1,35[0,97-1,87] 0,068
Anemia preoperatoria 1,35[1,08-1,69] 0,007
HTA 0,931[0,76-1,13] 0,496
Dislipemia 1,05 [0,88-1,26] 0,567
Tabaquismo 1,04[0,89-1,21] 0,586
Diabetes 1,04 [0,88-1,24] 0,593

0,69 [0,52-0,91] 0,009
IAM 1,01[0,75-1,35] 0,922
1,77 [1,41-2,23] <0.001
1,18[0,78-1,8] 0,424
0,83[0,68-1,01] 0,074
1,51[1,24-1,85] <0,001

Asintomatico

IC como presentacion clinica
BClAo preoperatorio
Ritmo sinusal

Disfuncién ventricular

CEC: circulacién extracorpdrea. IAM: infarto agudo de miocardio. ATC:
angioplastia transluminal coronaria. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. ACV: accidente cerebrovascular. HTA: hipertension arterial. BClAo:
balén de contrapulsacion adrtico.
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Tabla 3. Factores de riesgo de insuficiencia renal aguda en
el posoperatorio de cirugia cardiaca, andlisis multivariado

Variables OR[IC 95%] P
Edad 1,05 [1,04-1,06] < 0,001
Urgencia 2,87 [2,44-3,37] < 0,001
CEC 1,41[1,19-1,66]  <0,001
Reoperacion 1,44 1,10-1,88] 0,01
EPOC 1,33[1,015-1,75] 0,04

Anemia precirugia 1,36 [1,09-1,69] 0,01
0,68 [0,52-0,89] 0,01
1,85[1,47-2,31] < 0,001

1,50[1,24-1,81] < 0,001

Asintomético
IC como presentacion clinica

Disfuncién ventricular

*El andlisis fue realizado con todas las variables de la Tabla 2.
CEC: circulacion extracorpérea. EPOC: enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica. IC: insuficiencia cardiaca.

patologia de base) presentaron un menor riesgo de desarrollar IRA
(OR:0,68;1C95% 0,52- 0,89, p =0.01) (Tabla 3).

Discusion

En nuestro estudio, la prevalencia de IRA fue relativamente baja
(7,3%), detectando factores de riesgo prequirdrgicos como
la edad avanzada, comorbilidades como EPOC o anemia, la
disfuncion ventricular y la presencia de insuficiencia cardiaca
preoperatoria; factores intraoperatorios como el uso de CEC
y la electividad de la cirugia; y factores posoperatorios como la
necesidad de reoperacion.

A diferencia de nuestro estudio, diferentes registros (entre
ellos el de la American Heart Association, AHA) muestran que la
incidencia de insuficiencia renal fue mayor, alcanzando el 20-30 %.
Esta diferencia puede estar relacionada con que en nuestra serie, el
48% son CRM, realizadas sin CEC (siendo esta ultima un predictor
independiente de IRA-POP) 14,

Si analizamos los datos respecto al registro de CONAREC
(donde la prevalencia de IRA total reportada es del 13,3%), los
resultados de nuestro trabajo muestran también una prevalencia
significativamente mas baja, y esto podria tener relacién con ser
un centro monovalente de alta complejidad y con un volumen
que supera las 700 cirugias por afo. Asimismo, la incidencia
de insuficiencia renal en pacientes sometidos a CRM fue del
5,3%, observandose una diferencia respecto a los resultados
presentados en el registro ARGEN-CCV, donde se reporta
una incidencia del 12,5%. Esto también creemos que puede
relacionarse con que el 50% de las CRM registradas en ARGEN-
CCV fueron realizadas con el uso de CEC ©.

Estd demostrado que la IRA en el posoperatorio de cirugia
cardiaca aumenta la morbimortalidad: registros internacionales
datan una mortalidad del 10 y 30% a corto y largo plazo,
respectivamente, mientras que en nuestro estudio la mortalidad

en aquellos pacientes que desarrollaron IRA-POP alcanzé el 22% “.

El desarrollo de IRA en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca es un fendmeno multifactorial y, entre los principales
predictores de su aparicion, se han identificado la edad avanzada,
la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus e
hipertension arterial, la enfermedad renal crénica y el uso de
agentes nefrotoxicos. Ademas, eventos intraoperatorios como el
tiempo de circulacién extracorpérea, la hipotension prolongaday
el tipo de procedimiento quirdrgico desempeiian un papel clave
en su patogénesis. Modelos de prediccién como el EuroSCORE
han sido desarrollados para estimar el riesgo de complicaciones
posoperatorias, incluyendo la IRA 011517,

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son consistentes
con la literatura previa que sefala la importancia de la edad
avanzada, la urgencia quirdrgicay la presencia de comorbilidades
como factores de riesgo significativos para el desarrollo de IRA
posoperatoria en cirugia cardiaca ©'°. La relacion entre el uso de
circulacion extracorpérea y el riesgo de IRA ha sido ampliamente
documentada, destacando la necesidad de estrategias de
optimizacién perioperatoria para mitigar este efecto 7.

El hallazgo de que la insuficiencia cardiaca y la disfuncion
ventricular aumentan el riesgo de IRA resalta la necesidad de un
manejo perioperatorio mas estricto en estos pacientes.

Recientemente, diversos estudios han destacado nuevas
estrategias para la prediccién, prevencidon y manejo de esta
complicacion, incluyendo el uso de biomarcadores emergentes
como la cistatina C y la neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL) ©. Estas herramientas han mostrado potencial para mejorar
la deteccion temprana y la estratificacién del riesgo, aunque su
implementacién clinica aun requiere estudios adicionales.

La lesion renal aguda asociada a cirugia cardiaca tiene una
fisiopatologia compleja y multifactorial. Uno de los principales
mecanismos implicados es la lesién por isquemia y reperfusion
que ocurre durante y después de la CEC. Esto genera inflamacién,
estrés oxidativo y muerte celular renal que llevarian, entre otras
cosas, a la activacion del complemento, lo que podria causar mas
dano secundario a las células renales ('&2",

En la actualidad, existen multiples ensayos clinicos en
desarrollo que apuntan a determinar un tratamiento que actue
sobre la cascada inflamatoria, como, por ejemplo, en la inhibicién
del receptor P2X9 o el sistema de complemento C5 a través del
ravulizumab 2.

Por otro lado, existen ensayos que evidencian que la
administracion intravenosa de aminoacidos aumenta la perfusion
renal y activa la reserva funcional renal, pudiendo reducir la
incidencia de IRA en determinados pacientes 22,

En paralelo, se han desarrollado nuevas estrategias
de manejo perioperatorio que incluyen optimizacién
hemodinamica, técnicas de preservacion renal y modificaciéon
de la administracion de farmacos nefrotéxicos. Estrategias
dirigidas a mejorar la condicion preoperatoria del paciente
podrian contribuir a reducir la incidencia y el impacto de la IRA
posoperatoria en cirugia cardiaca ?.

Este estudio tiene algunas limitaciones a tener en cuenta.
Primero, es un estudio observacional, con los sesgos propios
gue acarrea: sesgo de seleccion, sesgo de informacion y sesgo
de confusidon (debido a que pueden existir otras variables

4
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no consideradas en el andlisis, que puedan influir en el
resultado). Para minimizar los errores sistematicos, se realizd
un disefio adecuado, con la utilizaciéon de regresion logistica
multivariada. Ademas, es unicéntrico, desarrollado en una
institucién cardiovascular de alta complejidad, por lo que no
es representativo de la realidad en Argentina. Por ultimo, se
incluyeron distintos periodos, completando un total de 20 afios,
acompanado de la evolucién que ha tenido la cirugia cardiaca a
lo largo de estos ainos. Sin embargo, el manejo de la insuficiencia
renal posoperatoria no ha cambiado de manera significativa, ni
se han desarrollado terapias nuevas durante este periodo que
hayan modificado el prondstico de esta entidad clinica.

A pesar de esto, se debe continuar en la bisqueda de
nuevas estrategias o terapias farmacolégicas mas especificas
que resulten eficaces para reducir el desarrollo de lesién renal
aguda en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

En conclusion, la frecuencia de IRA en el posoperatorio de
nuestracohortefuebaja, siendodel 7,3%.Dentrodelos predictores
mas comunmente asociados de manera independiente a
la IRA estan la edad, CEC y la electividad de la cirugia. Este
estudio reafirma la importancia de identificar factores de riesgo
especificos y desarrollar estrategias personalizadas para prevenir
la IRA en el posoperatorio de cirugia cardiaca. Laimplementacién
de nuevas herramientas diagnosticas y estrategias de manejo
perioperatorio podria contribuir significativamente a mejorar los
resultados clinicos en estos pacientes.
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