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Lesion renal aguda en trasplante
hepatico ortotopico

Acute kidney injury after orthotopic liver
transplantation.
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Itzel Anahi Martinez Juarez,? Cesar Adolfo Nieves Pérez,* Enrique Juan Diaz Greene,?
Federico Leopoldo Rodriguez Weber,* Eduardo Bracho Blanchet,® Rodrigo Castro
Diaz,® Mitosz Miedziaszczyk’

Resumen

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de lesién renal aguda durante los primeros 7
dias del trasplante hepdtico ortot6pico e identificar los factores asociados con ella.

MATERIALES Y METODOS: Andlisis retrospectivo, unicéntrico, observacional, analitico,
efectuado de 2018 a 2023 en el Hospital Angeles Pedregal de la Ciudad de México que
incluy6 pacientes a quienes se practicé un trasplante hepatico. Se analizaron variables
prequirdrgicas, transquirigicas y posquirtrgicas. Las variables se evaluaron en tres
modelos de regresion lineal multivariado. Se consideré estadisticamente significativo
un valor de p < 0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 45 pacientes de los que 19 tuvieron lesién renal aguda
segln los criterios de KDIGO. En el andlisis univariado prequirdrgico el nitrégeno ureico
en sangre (BUN), la urea, la puntuaciéon MELD-Na, la hipotensién intraoperatoria, el
tiempo en la unidad de terapia intensiva y los dias de estancia intrahospitalaria (6 vs
9) se asociaron de manera estadisticamente significativa con lesién renal aguda. En
el andlisis multivariado, solo la puntuacién MELD-Na prequirtrgica, la hipotensién
intraoperatoria y el tiempo en terapia intensiva permanecieron asociados de manera
estadisticamente significativa con la lesién renal aguda posterior al trasplante hepatico
ortotépico.

CONCLUSIONES: La incidencia de lesién renal aguda posterior al trasplante hepatico
ortotdpico fue mds baja que lo reportado en México y en estudios internacionales. Los
principales factores asociados con la lesién renal aguda posterior al trasplante hepético
ortotépico en este estudio fueron la puntuacién MELD-Na, la hipotension transquirdigica
y el tiempo en terapia intensiva.

PALABRAS CLAVE: Lesion renal aguda; epidemiologia; trasplante hepético; Nefrologia.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the incidence of acute kidney injury during the first 7
days post-orthotopic liver transplantation and to identify factors associated with acute
kidney injury.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, single-center analysis was conducted
from 2018 to 2023, including patients undergoing liver transplantation. Preoperative,
intraoperative, and postoperative variables were analyzed. Variables were evaluated in
three multivariate linear regression models. A p value < 0.05 was considered statisti-
cally significant.

RESULTS: A total of 45 patients were included from which 19 manifested acute kidney
injury according to KDIGO criteria. In the preoperative univariate analysis, BUN, urea,
MELD-Na score, intraoperative hypotension, time at Intensive Care Unit, and intra-
hospital stay days (6 vs 9) were statistically significantly associated with acute kidney
injury. In the multivariate analysis, only preoperative MELD-Na score, intraoperative
hypotension, and time at Intensive Care Unit remained statistically significantly associ-
ated with the development of acute kidney injury after orthotopic liver transplantation.
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The incidence of acute kidney injury after orthotopic liver trans-
plantation was lower than previously reported in Mexico and in international studies.
Similarly, the main factors associated with acute kidney injury after orthotopic liver
transplantation were preoperative MELD-Na score, intraoperative hypotension, and

time at intensive therapy.

Acute kidney injury; Epidemiology; Liver transplantation; Nephrology.

ANTECEDENTES

En todo el mundo el trasplante hepatico es el
segundo mas frecuente en érgano sélido, poste-
rior al trasplante renal." En México se practican
aproximadamente 150 trasplantes hepaticos
cada afio,? con un total de 2948 de 1988 a 2023 .}
Hasta octubre de 2023 se habian realizado 247
trasplantes hepaticos en el transcurso del ano y
hay 215 pacientes en lista de espera.?

El trasplante hepatico es un procedimiento de
gran complejidad, lo que, sumado a las caracte-
risticas particulares de cada paciente, resulta en
un riesgo elevado de multiples complicaciones,
una de las mas frecuentes es la lesion renal aguda
postrasplante hepdtico ortotépico.*> Mdltiples
estudios llevados a cabo en diversos centros es-
pecializados, cada uno con su propio programa
de trasplante hepético, han buscado conocer la
incidencia de lesién renal aguda e identificar los
factores predisponentes.®*

La lesion renal aguda postrasplante hepatico
ortotépico tiene una incidencia aproximada del
17 al 95%,'° que se asocia con el requerimien-
to de terapia de sustitucién renal, progresion
a enfermedad renal crénica, falla del injerto
y aumento de la mortalidad.®*'"'2 En México
solo un estudio ha descrito la incidencia de

lesion renal aguda postrasplante hepatico orto-
topico." Por tanto, los objetivos principales de
este estudio fueron: conocer la incidencia de
lesién renal aguda durante los primeros 7 dias
del trasplante hepatico ortotépico e identificar
los factores asociados con la lesién renal aguda
en nuestro centro.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva en el que se
revisaron los expedientes clinicos de pacientes
adultos con trasplante hepatico ortotépico lleva-
do a cabo en el Hospital Angeles Pedregal en la
Ciudad de México, de enero de 2018 a septiem-
bre de 2023. Se excluyeron los pacientes con
trasplante dual, con trasplante de higado previo
y con enfermedad renal crénica en estadio 5 de
KDIGO pretrasplante. Este estudio fue revisado y
aprobado por el comité de ética e investigacion
del Hospital Angeles Pedregal.

Se recolectaron las siguientes variables prequi-
rdrgicas: edad, sexo, indice de masa corporal,
antecedentes de hipertensién arterial, diabetes,
encefalopatia, ascitis y hemorragia variceal, indi-
cacién de trasplante hepatico ortotépico, indice
Child-Pugh, puntuaciéon MELD-Na, creatinina,
CKD-EPI, hemoglobina, BUN, urea, bilirrubina
total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta,
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albimina, INR, TP, dias en lista de espera y edad
del donador.

Variables transquirdrgicas: tiempo de ci-
rugia, tiempo de isquemia fria, sangrado
intraoperatorio, cantidad de paquetes globulares
transfundidos, volumen de cristaloides transfun-
didos, volumen de plasma fresco transfundido,
uresis transoperatoria, si hubo hipotension
transquirigica, requerimiento de vasopresor
transquirdgico, albdmina administrada y lactato.

Variables posquirdrgicas: tiempo de estancia en
la unidad de terapia intensiva, tiempo de estan-
cia intrahospitalaria, creatinina, hemoglobina,
BUN, urea, bilirrubina total, bilirrubina directa,
bilirrubina indirecta, albimina, INR y TP.

La lesién renal aguda se definié de acuerdo con
los criterios de KDIGO: aumento de la creatinina
sérica de al menos 0.3 mg/dL o de la creatini-
na sérica 1.5 o mas veces el valor basal en los
primeros 7 dias después del trasplante hepdtico
ortotépico. La lesion renal aguda se clasificé en
3 estadios: estadio 1T de KDIGO: aumento de la
creatinina sérica basal > 0.3 mg/dL o aumento
de 1.5-1.9 veces de la creatinina sérica basal;
estadio 2 de KDIGO: aumento de 2 a 2.9 veces
de la creatinina basal, y estadio 3 de KDIGO:
aumento de al menos 3 veces el valor basal
de la creatinina sérica, un valor de creatinina
sérica > 4.0 mg/dL o la necesidad de terapia de
sustitucién renal (TSR).™

Para definir lesion renal aguda Gnicamente se
utilizaron los criterios basados en creatinina
sérica, sin tomar en cuenta el volumen urinario
por tiempo. También se recolecté informacion de
la administracién de TSR y mortalidad intrahos-
pitalaria durante los primeros 30 dfas.

Analisis estadistico

Para analizar las caracteristicas pre, trans y
posquirdrgicas y la incidencia de lesién renal

c
[

aguda postrasplante hepatico ortotépico de la
poblacion total se utilizaron medidas de estadis-
tica descriptiva: frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, y medias, medianas,
desviacion estandar y rangos intercuartiles (RIC)
para las variables cuantitativas de acuerdo con
su distribucion. Los pacientes incluidos en este
estudio se clasificaron de acuerdo con la existen-
cia de lesion renal aguda postrasplante hepatico
ortot6pico o ausencia de ésta segin los criterios
de KDIGO en cualquiera de los estadios.

Para comparar las caracteristicas pre, trans y
posquirlrgicas de pacientes con y sin lesion
renal aguda se utilizaron pruebas de x? o exacta
de Fisher para las variables cualitativas, y t de
Student o U de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas de acuerdo con su distribucion. Se
consideré estadisticamente significativo un valor
de p < 0.05.

Las variables con asociacion estadisticamente
significativa en el andlisis univariado de lesi6n
renal aguda postrasplante hepatico ortotopico y
las de interés para los investigadores se evaluaron
con tres modelos de regresion lineal multiva-
riado: pre, trans y posquirdrgicos. Los datos se
analizaron en el programa SPSS, versién 29.0
(Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes con trasplante
hepatico ortotopico. La mediana de edad al
momento del trasplante hepatico ortotépico
fue de 59 anos (RIC 51-64). La mayoria de los
pacientes eran hombres (n = 28). En cuanto al
indice de masa corporal en 25 era normal y
20 tenian sobrepeso u obesidad. Respecto a
los antecedentes de relevancia, destacaron:
hipertensién arterial (n = 8), diabetes (n = 13),
encefalopatia hepdtica (n = 32) y ascitis (n = 36).
Las principales indicaciones para el trasplante
hepatico ortotépico fueron: enfermedad del
higado graso asociada con disfunciéon meta-
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bolica (MALFD) en 27 pacientes, seguida de
hepatocarcinoma en 8 pacientes.

La mayoria de los pacientes tenfa un indice Child-
Pugh C (n = 37) y la mediana de puntuacién
MELD-Na fue de 20 (RIC 16-24). En cuanto a la
funcion renal prequirdrgica la mediana de crea-
tinina basal fue de 0.8 mg/dL (RIC 0.69-0.98), la
mediana de CKDEPI fue de 98 mL/min/1.73m?
(RIC 85-108.5). La mediana de dias en lista de
espera fue de 41 (RIC 25-157) y la mediana de la
edad del donador fue de 44 anos (RIC 32-53.5).
Las caracteristicas prequirtrgicas completas de la
poblacién se muestran en el Cuadro 1.

La mediana del tiempo de cirugia fue de 360
minutos (RIC 300-455) mientras que la mediana
de tiempo de isquemia fria fue de 300 minutos
(RIC 225-420). La mediana de sangrado trans-
operatorio fue de 1500 mL (RIC 1100-2500).
Veintinueve pacientes tuvieron hipotension y 43
requirieron algin tipo de vasopresor durante el
procedimiento. Las caracteristicas transquirdr-
gicas completas de la poblacién estudiada se
encuentran en el Cuadro 2.

La mediana del tiempo de estancia en la unidad
de terapia intensiva fue de 41 horas (RIC 24-48) y
la mediana de dias de estancia intrahospitalaria
6 dias (RIC 5-9). Las caracteristicas posquirargi-
cas completas de la poblacién se muestran en
el Cuadro 3.

Frecuencia de lesidn renal aguda postrasplante
hepatico ortotdpico y desenlaces

Se encontré lesion renal aguda postrasplante
hepatico ortotépico en 19 pacientes segln los
criterios de KDIGO. De acuerdo con su grave-
dad, 9 tuvieron lesion renal aguda estadio 1 de
KDIGO, 7 estadio 2 de KDIGO vy 3 estadio 3.
De los 19 pacientes con lesion renal aguda, solo
uno requirié TSR. Ese mismo paciente fallecié
en las primeras 48 horas del trasplante hepatico
ortotépico.

2024; 40 (6)

Cuadro 1. Variables prequirdrgicas de la poblacién general

Edad, mediana anos (RIC) 59 (51-64)
Sexo

Hombre 28

Mujer 17
indice de masa corporal

Normal 25

Sobrepeso y obesidad 20
Antecedente de hipertensién arterial 8
Antecedente de diabetes 13
Antecedente de encefalopatia 32
Antecedente de ascitis 36
Antecedente de hemorragia 13

Indicacion de trasplante hepatico ortotopico

Hepatitis C 2

MAFLD 27

Hepatocarcinoma 8

Otros
indice de Child-Pugh

A 3

B 5

C 37
Puntuaciéon MELD-Na, mediana (RIC) 20 (16-24)
Creatinina mg/dL, mediana (RIC) 0.8 (0.69-0.98)
CKD-EPI, mediana (RIC) 98 (85-108.5)
:ZEZE?E’&?S)preq””“rg'ca gL, 11.8(9.75-13.2)
BUN mg/dL, mediana (RIC) 16.4 (12-23.1)
Urea sérica mg/dL, mediana (RIC) 35 (25.5-49.5)
Bilirrubina total mg/dL, mediana (RIC)  4.04 (2.22-5.7)
&i:icr;ubina directa mg/dL, mediana 162 (1.11-2.75)
:SRi:iCrl;ubina indirecta mg/dL, mediana 1.9 (1.12-3.4)
Albdmina g/dL, mediana (RIC) 3.0 (2.57-3.52)
INR mediana (RIC) 1.54 (1.42-1.72)
TP segundos, mediana (RIC) 20.4 (16.7-22.7)
Dias en lista de espera, mediana (RIC) 41 (25-157)
Edad del donador en afios, mediana 44 (32-53.5)

(RIC)

MAFLD: enfermedad hepdtica grasa asociada con la
disfuncién metabdlica.
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Cuadro 2. Variables transquirirgicas de la poblacién general

Tiempo de cirugfa, minutos,
mediana (RIC)

Tiempo de isquemia fria, minutos,
mediana (RIC)

Sangrado intraoperatorio, mL,
mediana (RIC)

Paquetes globulares, unidades,
mediana (RIC)

Transfusion de cristaloides ml,
mediana (RIC)

Plasma mL, mediana (RIC)
Uresis mL, mediana (RIC)
Hipotension
Si
No
Requerimiento de vasopresor
St
No
Albimina G, mediana (RIC)

Lactato mmol/L, mediana (RIC)

Cuadro 3. Variables posquirtrgicas de la poblacion general

Tiempo de estancia en cuidados
intensivos horas, mediana (RIC)

Dias de estancia hospitalaria,
mediana (RIC)

Creatinina sérica mg/dL, mediana
(RIC)

Hemoglobina sérica g/dL, mediana
(RIC)

BUN sérico, mg/dL, mediana (RIC)
Urea sérica mg/dL, mediana (RIC)
Bilirrubina total mediana (RIC)
Bilirrubina directa, mediana (RIC)
Bilirrubina indirecta, mediana (RIC)
Albdmina g/dL, mediana (RIC)

INR, mediana (RIC)

TP segundos, mediana (RIC)

360 (300-455)

300 (225-420)

1500 (1100-2500)

3 (1-5)

3750 (3000-5000)

300 (0-600)
950 (500-1440)

29
16

43
2
37.5 (25-50)
4.4 (3-5.4)

41 (24-48)

6 (5-9)

1(0.69-1.62)

9.2 (8.3-10.9)

31.8 (18.5-47.6)
65 (39.8-101.5)
2.31(1.61-4.66)
1.6 (0.99-3.37)
0.8 (0.55-1.41)
3 (2.5-3.5)
1.26 (1.14-1.63)
16.8 (14-23.1)

c
[

Asociacion de lesion renal aguda con
caracteristicas pre, trans y posquirtirgicas

En el analisis univariado de las caracteristicas
prequirdrgicas, la mediana de BUN (14.5 vs
21.3, p = 0.018), la mediana de urea (30.5
vs 45.5, p = 0.014) y la puntuacién MELD-
Na (18.5 vs 22, p = 0.039) se asociaron de
manera estadisticamente significativa con la
lesion renal aguda postrasplante. En cuanto
a las caracteristicas transquirdrgicas, tnica-
mente la hipotensién intraoperatoria (50% vs
84.2%, p = 0.03) se asocid de manera esta-
disticamente significativa con la lesion renal
aguda postrasplante hepatico ortotépico; a su
vez asociada con la induccién anestésica en
todos los casos.

La presion arterial media mayor a 65 mmHg
se observo en los pacientes sin lesién renal
aguda; por lo tanto, podria considerarse meta
transoperatoria para evitar el dafio renal. Por
dltimo, el tiempo en terapia intensiva (35.5
vs 46, p = 0.011) y los dias de estancia in-
trahospitalaria (6 vs 9, p = 0.004) fueron las
variables posquirlrgicas que tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa con
la lesion renal aguda postrasplante hepatico
ortotépico. El andlisis univariado completo de
todas las caracteristicas pre, trans y posqui-
rargicas se muestran en los Cuadros 4, 5 y 6,
respectivamente.

En el andlisis multivariado, solo la puntuacion
MELD-Na (RM 1.15; 1C95%:1.01-1.30; p =
0.037) de las caracteristicas prequirdrgicas, la
hipotensiéon (RM 6.7; 1C95%: 1.41-32.1; p =
0.017) de las caracteristicas transquirdrgicas y el
tiempo en terapia intensiva (RM 1.076; 1C95%:
1.004-1.153; p = 0.038) de las caracteristicas
posquirdrgicas permanecieron con asociacion
estadisticamente significativa con con la lesion
renal aguda postrasplante hepatico ortotépico. El
Cuadro 7 muestra los tres modelos multivariados
completos.
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Cuadro 4. Andlisis univariado de variables prequirirgicas (continda en la siguiente pagina)

Variables prequirtrgicas

Edad, mediana, RIC

2024; 40 (6)
Sin lesion renal Con lesion renal
aguda aguda p
(n =26) n=19)
57.5(50.8-63.8) 61 (51-64) 0.86**

Hombre

indice de masa corporal

Sobrepeso y obesidad

0.61%

Antecedente de diabetes

No

Antecedente de ascitis

No

Si

Indicacion de trasplante hepdtico ortotépico

0.99*

0.11*

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran una
incidencia de lesion renal aguda postrasplante
hepatico ortotépico del 42.2% en el Hospital An-
geles Pedregal, con asociacién estadisticamente
significativa en el analisis multivariado con la
puntuacién MELD-Na, hipotensién transquirar-

gica y tiempo de estancia en terapia intensiva.
Estos hallazgos son relevantes debido a la iden-
tificaciéon de lesién renal aguda postrasplante
hepatico ortotépico directamente relacionado
con aumento en la mortalidad, rechazo del
injerto, evolucién a enfermedad renal crénica,
y aumento de los costos intra y extrahospitala-
ri05.6_9’12’15
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Cuadro 4. Analisis univariado de variables prequirirgicas (continuacién)

Sin lesion renal
aguda
(n =26)

Variables prequiridrgicas

indice Child-Pugh

Con lesion renal
aguda
n=19)

c
[

A 2 1

B 4 1 0.56%

C 20 16
Puntuacién MELD-Na, mediana (RIC) 18.5 (15-22.3) 22 (19-26) 0.039**
Creatinina mg/dL, mediana (RIC) 0.79 (0.7-0.9) 0.8 (0.67-1.04) 0.55%*
CKD-EPI, mediana (RIC) 96.5 (84.5-108.3) 99 (85-112) 0.78**
Hemoglobina g/dL, mediana (RIC) 11.8 (9.75-14) 11.8 (9.7-12.8) 0.44%*
BUN mg/dL, mediana (RIC) 14.5(11.5-19.3) 21.3 (15-26.5) 0.018**
Urea mg/dL, mediana (RIC) 30.5 (24-40.5) 45.5 (32-56.7) 0.014**
Albimina g/dL, mediana (RIC) 3 (2.42-3.51) 3(2.8-3.7) 0.66**
Bilirrubina total mg/dL, mediana (RIC) 3.84 (2.04-5.7) 4.16 (3.2-11.1) 0.33**
Bilirrubina directa mg/dL, mediana (RIC) 1.59 (1.05-2.35) 1.67 (1.24-3.75) 0.36**
Bilirrubina indirecta mg/dL, mediana (RIC) 1.71 (1.12-3.04) 2.27 (1.09-5.77) 0.19**
INR, mediana (RIC) 1.48 (1.41-1.64) 1.57 (1.46-1.94) 0.17**
TP segundos, mediana (RIC) 20.5 (16.7-22.4) 20.3 (16.7-24) 0.89**
Dias en lista de espera, mediana (RIC) 38.5 (22.5-106) 59 (26-249) 0.42%*
Edad del donador afnos, mediana (RIC) 44.5 (32.8-56) 43 (28-52) 0.48**

MAFLD: enfermedad hepatica grasa asociada con la disfuncién metabélica; #: prueba de %% * prueba exacta de Fisher; **

prueba U de Mann-Whitney.

Cuadro 5. Andlisis univariado de variables transquirtrgicas

Variables transquirdreicas Sin lesi6n renal aguda | Con lesion renal aguda
rs (n = 26) n=19)

Hipotension

Si 13 16
0.03*
No 13 3
Requerimiento vasopresor
St 24 19
0.50*
No 2 0
Tiempo de cirugia min, mediana (RIC) 371 (315-465) 360 (300-442) 0.66**
Tiempo de isquemia fria min, mediana (RIC) 267 (180-420) 360 (240-420) 0.32**
Sangrado mL, mediana (RIC) 1500 (1150-2500) 1600 (1000-2500) 0.82**
Transfusion de paquetes globulares, mediana (RIC) 2.5 (0.75-5) 3 (2-5) 0.63**
Plasma fresco mL, mediana (RIC) 425 (175-609) 200 (0-600) 0.24**
Transfusion de cristaloides mL, mediana (RIC) 3600 (3000-5556) 3950 (2300-4550) 0.61**
Uresis mL, mediana (RIC) 1100 (538-1500) 800 (450-1300) 0.28**
Lactato trans mmol/L mediana (RIC) 4.35 (2.85-5.4) 4.4 (3-5.7) 0.88**
Albdmina g, mediana (RIC) 37.5(21.9-50) 37.5 (25-50) 0.48**

* prueba exacta de Fisher; ** prueba U de Mann-Whitney.
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Cuadro 6. Andlisis univariado de variables posquirdrgicas

Variables posquirdrgicas

Sin lesion renal aguda

2024; 40 (6)

Con lesion renal aguda
(n=19)

(n = 26)
Tiempo en UTI en horas, mediana (RIC) 35.5 (23-44) 46 (33-72) 0.0771**
Dias de estancia, mediana (RIC) 6 (5-7) 9 (6-11) 0.004**
Hemoglobina g/dL, mediana (RIC) 9.2 (8.6-11) 9.2 (7.8-10.7) 0.51%**
BUN mg/dL, mediana (RIC) 22.5(17-32) 47.6 (36.9 -63) <0.0071**
Urea mg/dL, mediana (RIC) 48 (36.4-68.5) 101 (76-130) <0.0071**
Bilirrubina total mg/dL, mediana (RIC) 2.03 (1.64-2.84) 3.88 (1.6-5.1) 0.36**
Bilirrubina directa mg/dL, mediana (RIC) 1.34 (1.01-1.98) 2.73 (0.87-3.5) 0.29**
Bilirrubina indirecta mg/dL, mediana (RIC) 0.86 (0.55-1.29) 0.8 (0.53-1.51) 0.82**
Albdmina g/dL, mediana (RIC) 2.9 (2.5-3.39) 3.1 (2.5-3.7) 0.51**
INR, mediana (RIC) 1.3 (1.13-1.62) 1.2 (1.16-1.64) 0.95**
TP seg, mediana (RIC) 19.5 (14.1-24.3) 15.4 (13.6-23) 0.29*

* prueba exacta de Fisher; ** prueba U de Mann-Whitney.

Cuadro 7. Andlisis multivariado

Modelo multivariado de caracteristicas prequirtrgicas

Puntuacién MELD-Na
BUN

Urea

indice Child-Pugh
IMC

1.15 1.01-1.30 0.037
0.93 -0.46-1.88 0.84
1.09 -0.77-1.54 0.64
1.00 0.22-4.66 0.99
1.16 0.97-1.38 0.11

Modelo multivariado de caracteristicas transquirirgicas

Tiempo de isquemia fria
Hipotension

Lactato

1.003 0.099-1.008 0.35
6.7 1.41-32.1 0.017
1.17 0.088-1.56 0.29

Modelo multivariado de caracteristicas posquirdrgicas

Tiempo UCI
Dias de estancia
Urea

BUN

En México solo un estudio previo ha evaluado la
incidencia y los factores asociados con lesién re-
nal aguda postrasplante hepatico ortotépico.' En
el estudio prospectivo de Cataldn y su grupo® se
incluyeron 86 pacientes, de los que 44 resultaron

1.076 1.004-1.153 0.038
0.928 0.72-1.2 0.57
1.087 0.53-2.22 0.82
0.91 -0.197-4.16 0.9

con una lesion renal aguda en los primeros 30
dias después del trasplante hepatico ortotépico,
con mayor incidencia de lesion renal aguda que
en este estudio (42.2%). A pesar de que este
estudio también utilizé la definicion de KDIGO

https://doi.org/10.24245/mim.v40ijulio.9540
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para lesién renal aguda, la mayor incidencia en
el primer estudio pudiera deberse a la diferencia
del tipo de cobertura médica, publica y privada,
entre ambos centros.

Otros estudios retrospectivos también han
encontrado incidencias de lesién renal aguda
distintas a la reportada en éste. En el estudio re-
trospectivo de Fragale y colaboradores, quienes
evaluaron la incidencia de lesién renal aguda
postrasplante hepatico ortotopico de forma
retrospectiva en 157 pacientes, utilizando la
definicién de RIFLE, reportaron una incidencia
del 33%."

Un estudio retrospectivo de Brasil reporté una
incidencia de lesién renal aguda del 85% en las
primeras 24 horas del trasplante hepatico orto-
topico de un total de 40 pacientes estudiados.®
Otra razén para las diferencias en la incidencia
de lesion renal aguda postrasplante hepatico or-
totopico entre los estudios mencionados pudiera
ser el uso de diferentes definiciones de lesion
renal aguda.

Aunque se han tratado de identificar factores
asociados con la lesion renal aguda postrasplante
hepatico ortotépico, los resultados de estudios
previos difieren entre si. En este estudio, la pun-
tuacion MELD-Na, la hipotension transquirdrgica
y el tiempo de estancia en terapia intensiva se
asociaron de forma estadisticamente significativa
con lesién renal aguda postrasplante hepatico
ortotépico.

Algunos estudios han vinculado al sexo feme-
nino® con la lesion renal aguda, mientras que
otros han relacionado al sexo masculino.™ Sin
embargo, otros estudios,’®'”'® incluido éste, no
han encontrado asociacién entre el sexo y la
lesién renal aguda.

El indice de masa corporal también se ha re-
portado como factor relacionado; sin embargo,
a pesar de la alta prevalencia de sobrepeso y

c
[

obesidad en la poblacién de este estudio, ésta
no se asocié con lesién renal aguda. Otros
antecedentes de importancia, como diabetes,"
hipertension'? y encefalopatia hepatica,’
también se han asociado con la lesion renal
aguda postrasplante hepatico ortotépico; sin
embargo, en este estudio no se encontré esta
asociacion.

A diferencia de la mayor parte de los estu-
dios,®'31 la hipotensién transquirdrgica fue un
factor independiente asociado con la lesion
renal aguda en este estudio, relacionada con
la induccién anestésica; se identific que los
pacientes con presién arterial media mayor a
65 mmHg no resultaron con lesién renal aguda.
Esto es relevante debido a que la hipotension
transquirdrgica por cambios hemodindmicos
durante la induccién anestésica y las complica-
ciones intraoperatorias resultan en hipoperfusion
renal y mayor probabilidad de lesién renal aguda
postrasplante hepatico ortotépico.?® Conocer
esto permite establecer medidas preventivas
para reducir al maximo la hipotension durante
el procedimiento y subsecuentemente la lesion
renal aguda.

La indicacion del trasplante fue otra diferencia
relevante entre este estudio y los previos. En esta
poblacién la principal indicacién de trasplante
fue enfermedad hepatica grasa asociada con la
disfuncién metabdlica (60%), mientras que en el
otro estudio mexicano, la primera indicacion fue
enfermedad hepética terminal debida a infeccion
por virus de hepatitis C (28%)."

Otros estudios también han reportado como
primera causa la infeccién por virus de hepatitis
C,"718 como el de Cheng y su grupo.” A pesar
de las diferencias encontradas en la indicacion
principal para trasplante hepatico ortotépico
entre los diferentes estudios, no se ha encontrado
que alguna de éstas se asocie con mayor riesgo
de lesion renal aguda postrasplante hepatico
ortotopico.
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En estudios previos se han reportado altas tasas
de mortalidad intrahospitalaria postrasplante he-
patico ortotépico que varian desde el 11.6 hasta
el 54.5%,'317 éstas contrastan con la baja tasa
de mortalidad reportada en este estudio (2.2%).
Esta diferencia resalta la repercusion negativa de
la lesién renal aguda en la mortalidad temprana
de pacientes con trasplante hepatico ortotépico e
insiste en la importancia de la identificacion de
factores de riesgo asociados con la lesién renal
aguda postrasplante hepético ortotépico, con
el fin de crear estrategias para la prevencién de
esta complicacién posquirtrgica.

Todos los pacientes de este centro recibieron
como induccién 2 dosis de basiliximab, la
primera en el dia 0 y la segunda en el dia 4 pos-
trasplante. Debido a que existen otros esquemas
de induccién asociados con mayor riesgo de
lesion renal aguda posquirdrgica,? la adminis-
tracion de basiliximab en este centro pudiera
ser parte de los factores asociados con menor
incidencia de lesion renal aguda postrasplante
hepdtico ortotdpico.

Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio destacan su
naturaleza retrospectiva, lo que pudiera haber in-
fluido en la recoleccién de los datos. Asimismo,
el tamafo reducido de la muestra pudo haber
limitado el poder estadistico de los hallazgos.

Se trata de un estudio efectuado en un solo
centro, lo que pudiera limitar la generalizacion
de estos resultados a otras poblaciones. Sin em-
bargo, debido a que la evidencia sugiere que los
resultados varian en cada centro, es relevante
conocer los factores de riesgo asociados con la
lesion renal aguda en nuestro centro vy, de esta
manera, implementar estrategias preventivas que
pudieran repercutir directamente en la inciden-
cia de lesion renal aguda e indirectamente en la
mortalidad, estancia intrahospitalaria, tiempo en
terapia intensiva y costos hospitalarios.

2024; 40 (6)

CONCLUSIONES

Se obtuvo una incidencia de lesién renal aguda
postrasplante hepatico ortotépico més baja que
la reportada previamente en México y en otros
estudios internacionales. Asimismo, se identifica-
ron diversos factores pre, trans y posquirGrgicos
asociados con la lesién renal aguda postrasplante
hepatico ortotépico, los principales fueron la
puntuacién MELD-Na, la hipotensién transqui-
rigica y el tiempo en terapia intensiva.
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