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¢ Se puede proteger la funcion renal durante
la cirugia en el paciente senil?
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La lesion renal aguda (LRA) es un problema clinico impor-
tante que afecta hasta un 30% de los pacientes hospitalizados,
con tasas persistentemente altas de reingreso hospitalario y
mortalidad de hasta el 60% cuando se requiere terapia de
reemplazo renal.

LaLRA es unacomplicacion frecuentemente encontrada en
los pacientes quirtirgicos y puede conducir a una morbilidad sig-
nificativa en los periodos postoperatorios inmediatos y tardios.

Laincidencia de LRA varia dentro del rangode 5.0a7.5%
en todas las hospitalizaciones y es aproximadamente de un
20% en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En tanto
que la insuficiencia renal postoperatoria (TFG menor a 50
mL/min., oscila entre el 0.3 y 4.3%".

En pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca, la
tasa de readmision de 30 dias para la insuficiencia cardiaca
fue del 21% en pacientes con IRA en comparacién con el
14% en aquéllos sin LRA. AKI se encuentra asociado con una
tasa de readmision de 30 dias del 16% en todos los pacientes
hospitalizados en comparacion con el 9% en los pacientes que
no tenian AKI. En los pacientes criticos, la tasa de readmisién
de los que no tienen AKI fue del 12% frente al 19 a 21%
(dependiendo de la severidad de la IRA).

La estratificacién del riesgo perioperatorio es fundamental
para la planificacién perioperatoria a fin de realizar interven-
ciones pre-, trans- y postquirdrgicas que disminuyan el riesgo
de esta complicacién®.,

FACTORES DE RIESGO DE LESION
RENAL AGUDA PERIOPERATORIA

Diversos y de diferente origen, los podemos dividir en: re-
lacionados con el paciente (lesién renal previa, disfuncién

cardiaca previa, sepsis, falla hepética, hipovolemia, edad
avanzada), exposicion a nefrotéxicos y relacionado con
el procedimiento (cirugia cardiovascular con circulacién
extracorpdrea, trauma y quemaduras, trasplante hepatico y
trasplante renal).

En los pacientes bariatricos sometidos a cirugia de bypass
gdstrico, la incidencia de la lesion renal aguda postoperatoria
fue del 8.5%. En los pacientes sometidos a cirugia ortopédica
(artroplastia total) un estudio reciente realizado por Kimmel
describe una incidencia LRA del 15% en pacientes mayores.
Lo importante es que los pacientes con lesién renal aguda
perioperatoria estaban en un riesgo significativamente alto
de mortalidad hospitalaria (odds ratio, 11,32, p < .0001);
los que sobrevivieron tenian dos veces mayor riesgo de un
evento adverso®.

Los receptores de trasplantes son un grupo particularmente
vulnerable de pacientes para desarrollar disfuncion renal
postoperatoria por multiples razones. Después de la operacion,
un tercio de los receptores de trasplante hepatico desarrolld
LRA, con hasta un 17% de casos que requiere dialisis.

La incidencia de LRA con requerimiento de terapia de
sustitucion renal después de la cirugia cardiaca es inferior a
5%, y grados mds leves de LRA se producen en hasta 20%
de los pacientes.

Nefropatia inducida por contraste (NIC): es la tercera
causa mas comtn de insuficiencia renal aguda en pacientes
hospitalizados, después de la cirugia y la hipotensién. La
puntuacién de riesgo Mehran cuantifica el riesgo de NIC y
predice la mortalidad a un afio. Se ha sugerido la NIC como
un factor de riesgo para desarrollo de LRA en el 18.8%
de los pacientes sometidos a reparacion endovascular de
aneurisma de aorta®.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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CONOCIMIENTOS ACTUALES DE LA LESION
RENAL PERIOPERATORIA EN EL ANCIANO

En la edad avanzada se observa una reduccién en la genera-
cion de creatinina en suero debido a un declive relacionado
con la edad de la masa muscular. En este grupo etario, existe
una reduccidn en la tasa de flujo a nivel capilar glomerular
y del coeficiente de ultrafiltracién capilar glomerular que
conducen a una disminucién de la tasa de filtracién glome-
rular (TFG)®.

Los cambios funcionales comprenden un aumento de la
presién capilar glomerular, una capacidad de autorregula-
cion reducida y la disminucién de la reserva funcional. El
envejecimiento se asocia con una actividad y capacidad de
respuesta a los estimulos vasoactivos alteradas, por lo que las
respuestas a los vasoconstrictores se mejoran y las respuestas
vasodilatadoras estdn deterioradas.

Ademas, en el rifidon de edad avanzada se observan cambios
estructurales en la vasculatura renal que conduce a la glome-
ruloesclerosis cortical, atrofia tubular y fibrosis intersticial, asi
como la hipertrofia compensatoria de los glomérulos medula-
res. Alteraciones que se pueden encontrar incluso en ausencia
de comorbilidades. Estos cambios y una disminucién en la
reserva proliferativa tubular pueden predisponer el rifién para
lesion renal. Es por esto que los pacientes ancianos antes de la
operacidn presentan reserva renal disminuida y una TFG basal
mds baja, haciéndolos susceptibles al estrés renal aguda®.

LaLRA, denominada previamente como insuficiencia re-
nal aguda (IRA), se define como una disminucién de la funcién
renal como un aumento absoluto de la creatinina sérica (SCr)
de 0.3 mg/dL o més dentro de 48 horas, un aumento en sCR de
1.5 veces respecto al valor inicial que se haya producido den-
tro de los altimos siete dias, o una disminucion del volumen
urinario de 0.5 mL/kg/h o menos durante mas de seis horas.

EL DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA
RENAL PREOPERATORIA

Para evaluar la funcién renal preoperatoria, la Fundacion
Nacional del Rifién y la Sociedad Americana de Nefrologia
recomiendan el uso de la tasa de filtracién glomerular estima-
da (EGFR) basada en la creatinina sérica mediante formulas
como Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI y eliminar la
interpretacién de los valores de creatinina en suero por si
solo, ya que la utilidad clinica de la creatinina sérica para
diagnéstico oportuno y en la evaluacién de la gravedad de
la lesion renal aguda es limitada, debido a que sélo se eleva
24-48 horas después del evento lesivo renal.

La tasa de filtraciéon glomerular disminuye aproximada-
mente la mitad del nivel basal antes de que la concentracién
de creatinina en suero comience a elevarse por encima del
limite superior de la normalidad.

No obstante, es necesario sefialar que la creatinina sérica
es un marcador prondstico util; incluso los aumentos minimos
estan asociados con mayor mortalidad a corto plazo, progre-
sién de la ERC y peor prondstico a largo plazo.

Existe la necesidad de identificar nuevos biomarcadores
renales, existe evidencia de que la cistatina C podria ser un
mejor marcador que la creatinina sérica y tiene relevancia
prondstica, especialmente en los ancianos©.

NUEVOS METODOS, PARA LA DETECCION
DE LESION TUBULAR

NGAL (gelatinasa de neutréfilos asociada a lipocaina) es el
marcador con aumento mds temprana y mas alto de ARN
mensajero (ARNm) y concentracién de proteina en el tejido
renal, la orina y plasma después de la lesion renal. En cuestion
de minutos a unas pocas horas después de una lesién renal,
se induce NGAL vy se libera de la nefrona distal lesionada.

INTERVENCIONES PARA PREVENIR
LA LESION RENAL AGUDA

Dexmedetomidina

Se ha utilizado para la sedacién perioperatoria en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. La dexmedetomidina ha mostra-
do bloqueo de la respuesta simpética mediada por estrés y la
vasoconstriccién. En modelos animales, ha mostrado mejorar
lalesidn renal por isquemia/reperfusion y la respuesta inflama-
toria, asi como apoptosis inducida por hipoxemia las células
tubulares proximales del rifién. En un andlisis retrospectivo
después de la cirugia cardiaca, redujo la incidencia general
de cualquier grado de lesién renal aguda, este efecto fue mas
pronunciado en los pacientes con funcién normal o deterioro
leve de la funcién renal preoperatoria(”.

Otras estrategias de proteccion renal

La reciente revisiéon de Prowle en la administracién de
volimenes de liquidos para la prevencion y atenuacién de
LRA menciona la importancia del equilibrio cuidadoso de
liquidos y de la reanimacién del gasto cardiaco; el efecto
perjudicial evidente de la reanimacién con liquidos, asi como
la evidencia emergente de la disminucion del flujo sanguineo
renal y la tasa de filtracién glomerular debidas a un aumento
de la presién subcapsular renal y el desarrollo del sindrome
compartimental abdominal asociadas a la administracién de
liquidos en exceso®.

La infusién de grandes voliimenes de solucién salina puede
causar acidosis hiperclorémica, vasoconstriccién renal, y la
disminucién de la TFG. Multiples estudios han demostrado la
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nefrotoxicidad de los fluidos a base de almidén, mientras que
la albimina al 4% se considerara segura, pero es costosa®.

La autorregulacion del flujo sanguineo renal se encuentra
en rango de la presién media arterial (PAM) de 80 a 160
mmHg, fuera de la cual el flujo de sangre a los rifiones se
vuelve dependiente de la presion. El uso de vasoconstricto-
res para mantener la presion de perfusion sistémica y renal
parece ser de mayor utilidad que su efecto negativo sobre la
resistencia vascular renal.

La furosemida, utilizada para la prevencion o el tratamiento
de la LRA, se ha mostrado poco itil en mejorar directamente
la mortalidad o la funcidn renal. Por otro lado, la incidencia
y gravedad de insuficiencia renal aguda puede aumentar en
los pacientes deshidratados que reciben furosemida junto
con otros agentes nefrotéxicos, como los antiinflamatorios
no esteroideos, vancomicina y gentamicina.

Miiltiples estudios han encontrado una asociacién entre
transfusion y la disfuncién renal en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca y vascular. Los glébulos rojos, dentro de
la ventana de 42 dias de almacenamiento aceptable, sufren
cambios conocidos como lesién de almacenamiento: los
cambios irreversibles que los hacen menos deformables y mas
adherentes al endotelio vascular provocando una disminucién
del flujo microvascular.

Molnar et al. encontraron una asociacion entre el uso de
estatinas y menor incidencia de lesion renal aguda, terapia de
sustitucion renal aguda y mortalidad a 30 dias en cirugia electiva
mayor, asi como menores niveles de marcadores de dafio renal
en pacientes de cirugia cardiaca. Se necesitan mds pruebas para
cuantificar cualquier beneficio del manejo con estatinas en el
preoperatorio en diferentes poblaciones de pacientes!?.

Los estudios que evalian la incidencia de LRA y el uso
preoperatorio de IECA/ARAS han producido resultados con-
tradictorios. Las tltimas directrices de la American College of
Cardiology/American Heart Association sobre la evaluacion
y manejo de los pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
cardiovascular recomiendan la continuacién perioperatoria
de IECA/ARA II (grado de recomendacion Ila).

La infusién de bicarbonato de sodio (que parece ser benefi-
cioso en virtud de la alcalinizacién de la orina, disminuyendo
de ese modo la generacién de radicales libres) se ha estudiado
ampliamente para la prevencion de LRA. El Grupo de Trabajo
KDIGO llega a la conclusién de que existe un beneficio de las
soluciones de bicarbonato pero los resultados de los ensayos
clinicos son inconsistentes.

La N-acetilcisteina (NAC) tiene efectos vasodilatadores
y antioxidantes. Se ha estudiado en la prevencién de LRA

por contraste y ha mostrado ser beneficioso, pero sus efectos
sobre la mortalidad o de didlisis por todas las causas no se
han determinado. El Grupo de Trabajo KDIGO recomienda
el uso de la NAC en los pacientes con mayor riesgo de LRA
por contraste, dado su bajo costo y perfil de bajo riesgo.

No existen en la literatura, hasta el momento, ensayos cli-
nicos dirigidos disminuir la incidencia y complicaciones de la
LRA en pacientes ancianos, tanto en el entorno perioperatorio
como en otros escenarios.

CONCLUSION

La insuficiencia renal aguda es una complicacién frecuente y
grave, pero a menudo poco apreciada en el periodo periopera-
torio. Incluso una pequefia elevacion en el nivel de creatinina
sérica se asocia con un aumento de la morbilidad y la morta-
lidad. EI uso de indices de estratificacion del riesgo deberia
ayudar a identificar a los pacientes en alto riesgo, util tanto
para la investigacién y la prictica clinica. Sin embargo, hay
falta de estudios de poder estadistico adecuado. En los tiltimos
afios, se han logrado avances en el campo de los biomarcado-
res aunque este trabajo debe traducirse en la practica clinica
en el futuro antes de poder hacer una recomendacién firme.
La mayorfa de los tratamientos son preventivos, con el
objetivo de mantener a los pacientes hidratados de forma
Optima, evitando agentes nefrotdxicos. La prevencién de LRA
posterior de la cirugia cardiaca se ha estudiado ampliamente,
pero es dificil de traducir los resultados en otras dreas quirir-
gicas y no hay ain agentes farmacoldgicos especificos con
beneficios probados en el manejo de esta complicacién. Sin
embargo, la intervencién mds importante y eficaz es proveer
una estabilidad hemodindmica efectiva y presion de perfusion
renal adecuadas, lo cual se ha mostrado mas relevante en los
pacientes con hipertension crénica, ademds de esto, se ha mos-
trado crucial evitar infusién de soluciones hiperclorémicas.
Es evidente la necesidad de estudios clinicos en la po-
blacion senil, ya que éstos por sus cambios fisiologicos ya
descritos, presentan un riesgo incrementado de lesion renal
aguda con el marcado incremento en la morbimortalidad
que dicha complicacién conlleva. No obstante, el andlisis
concienzudo de cada caso durante la evaluacién preoperato-
ria nos permitird identificar factores de riesgo para asi tomar
medidas preoperatorias en aras de preservar la funcién renal,
ademads de establecer la mejor opcién de manejo anestésico
que nos permita mantener un mejor control hemodindmico del
paciente, asi como realizar intervenciones de proteccion renal
de ya probada utilidad en la prevencidn de lesion renal aguda.
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