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Estimado editor:

L ei con interés el articulo titulado «Lesion
renal aguda en cirugia cardiovascular con
circulacion extracorporea. Cohorte retrospectiva
2018-2022» por Laverde-Rodriguez y colabo-
radores'"). Este estudio es de gran importancia
clinica, ya que la insuficiencia renal aguda sigue
siendo una de las complicaciones mas desafian-
tes en el ambito de la cirugia cardiovascular.
Valoro el trabajo del equipo de investigacion por
ofrecer informacion local sobre un problema que
tiene un impacto significativo en la rutina diaria.
No obstante, quisiera mencionar dos puntos que
pienso podrian ayudar a una comprension mas
clara y fortalecer el estudio.

En primer lugar, en el articulo observé que
los autores hacen uso de acrénimos como PAM,
para referirse a presion arterial media; TRR, para
referirse a terapia de reemplazo renal; LRA,
para referirse a lesion renal aguda; y CEC, para
referirse a circulacion extracorporea. Esto es
inadecuado y el estudio hace uso constante de
estos acronimos. Aunque pueda parecer este un
detalle superficial, las siglas que no estan defini-
das pueden causar confusiones o malentendidos,
especialmente entre lectores que no son del
mismo campo laboral o que vienen de distintos
entornos educativos. La claridad es un aspecto

fundamental de la comunicacion cientifica, y las
directrices internacionales sugieren que se debe
definir cada acréonimo en su primera aparicion
y restringir el uso a los que son realmente im-
prescindibles®).

En segundo lugar, el estudio muestra a
la variable estadio de lesion renal como una
variable dependiente o como un desenlace
del estadio. De acuerdo con los criterios de
Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), los niveles de lesion renal aguda (1,
2 y 3) indican grados de gravedad en el desa-
rrollo de la enfermedad, pero no son resultados
en si mismos®). Por otro lado, los resultados
clinicos deben mostrar efectos significativos
en la salud del paciente, tales como la nece-
sidad del tratamiento de reemplazo renal, un
aumento en el tiempo de hospitalizacion o la
tasa de mortalidad®. Atribuir erréneamente el
estadio como un desenlace puede dar lugar a
una incomprension del verdadero efecto de la
lesion renal aguda en la recuperacion después
de la cirugia cardiovascular.
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