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Resumen

Introduccién: Laevidenciaactual indica que la disfuncién renal (IR) grave constituye un factor de riesgo de
mayor morbimortalidad en la cirugia cardiaca (CC), siendo menos conocido el impacto de grados menos
severos de IR. Pretendemos examinar el valor predictivo de la IR ligera-moderada en |a aparicion de eventos
perioperatorios y mortalidad en pacientes (p) sometidos a CC.

M étodos. Estudio observacional de cohorte prospectiva que analiz6 377 p consecutivos (edad media 65 +
11 afios; 136 mujeres) sometidos a CC (injerto aorto-coronario, valvular o combinacion de ellas). Se
excluyeron p en predidisisy didisis. Los p se dividieron en subgrupos segun la estimacion del filtrado
glomerular (FG) mediante laférmula MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease, mL/min/1,73 m2):
estadio 1, FG > 90 (n = 86); estadio 2, FG 89-60 (n = 183); estadio 3, FG 30-59 (n = 108). Se registraron las
caracteristicas clinicas y eventos adversos perioperatorios: sangrado mayor, requerimiento de hemodidlisis,
reintervencion y tiempo de intubacion orotraqueal (I0T) asi como estancia hospitalariay mortalidad al mes
delacirugia.

Resultados: No hubo diferencias en cuanto a sexo entre los p con FG normal y aguellos con IR ligeramente
deprimida, presentando unaincidencia similar de hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar e
insuficiencia cardiaca. Por €l contrario aquellos p con IR moderada fueron con més frecuencia mujeres
hipertensas. Globalmente la mortalidad perioperatoria fue del 6,1%, la cual se relaciond directamente con el
grado de IR, desde un 0% en p estadio 1, a 6,6% en p en estadio 2 y 10,2%, en p en estadio 3 (p = 0,004). Los
p con peor FG presentaron una mayor tasa de eventos adversos perioperatorios, especial mente necesidad de
hemodidlisis (p 0,0001), aumento del tiempo de IOT (p = 0,02) y estancia hospitalaria més prolongada (p =
0,03). El FG se correlacion6 de formainversa con laedad (r = 0,302 p 0,0001). En & andlisis multivariado
la estimacion del FG se mostré como predictor independiente de muerte (OR 2,9; 1C95%1,4-6,0, p = 0,003) y
complicaciones perioperatorias (OR 1,6; 1C95% 1,2-2,2, p = 0,002).

Conclusiones: LalR ligera-moderada perioperatoria es frecuente en los p sometidos aCC, incrementando el
riesgo tanto de morbilidad perioperatoria como de mortalidad al mes de la cirugia. Nuestro estudio sugiere
que laestimacion del FG deberia ser incorporada en la evaluacion prequirdrgica de los p.



