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Estimado editor:

gradecemos al Dr. Ferrer Navarro la lec-

tura cuidadosa de nuestro articulo titulado
«Lesion renal aguda en cirugia cardiovascular
con circulacion extracorpdrea. Cohorte retros-
pectiva 2018-2022», asi como sus comentarios,
los cuales consideramos valiosos para enrique-
cer la discusion académica en torno a la lesion
renal aguda asociada a cirugia cardiovascular.
A continuacioén, damos respuesta a los puntos
planteados.

En relacion con el uso de acrénimos, coin-
cidimos plenamente en que la claridad termino-
logica es un principio fundamental de la comu-
nicacion cientifica. En nuestro manuscrito, los
acronimos empleados (PAM, TRR, LRA, CEC,
entre otros) fueron definidos de manera explicita
en la seccion inicial de abreviaturas y acronimos,
practica habitual en la Revista Mexicana de
Anestesiologia. Adicionalmente, los principales
acronimos se definen en su primera aparicion
dentro del texto. Reconocemos que una redefi-
nicion puntual en el cuerpo del manuscrito puede
facilitar la lectura a publicos interdisciplinarios;
no obstante, consideramos que la estrategia
adoptada cumple con los lineamientos editoriales
de la revista y no compromete la comprension
del contenido para el lector.

Respecto al segundo punto planteado, en-
tendemos que la observacion se refiere principal-
mente a la presentacion de la tabla 2, titulada
«Desenlaces clinicos en pacientes con lesion

renal aguda asociada a cirugia cardiovasculary.
Es importante precisar que, en nuestro estudio,
el estadio de lesion renal aguda (LRA) segin
los criterios KDIGO no fue conceptualizado
ni analizado como un desenlace clinico final,
sino como una variable de estratificacion de
la severidad de la lesion renal dentro del grupo
de pacientes que desarrollaron LRA asociada a
cirugia cardiovascular (LRA-CV).

La inclusion de los estadios KDIGO en dicha
tabla tuvo como objetivo contextualizar la
gravedad de la LRA vy facilitar la interpreta-
cion de su relacion con los desenlaces clinicos
propiamente dichos, a saber: requerimiento
de terapia de reemplazo renal (TRR), mor-
talidad en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y duracion de la estancia en cuidados
intensivos. En nuestro trabajo, estos desenla-
ces fueron claramente definidos, reportados y
analizados.

Esta observacion permite precisar la intencion
analitica de la tabla y resaltar que el estadio de
LRA fue utilizado como variable descriptiva de
severidad y no como desenlace clinico.

Finalmente, reconocemos que nuestro estu-
dio, por su naturaleza retrospectiva y descrip-
tiva, no busca establecer relaciones causales
ni estimar efectos, sino aportar informacion
epidemiolégica local robusta. Consideramos
que los comentarios del Dr. Ferrer Navarro con-
tribuyen a precisar estos aspectos conceptuales
y agradecemos la oportunidad de aclararlos para
los lectores de la revista.
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