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INTRODUCCION En las Gltimas décadas han mejorado los cuidados perioperatorios, las técnicas quirdrgicas y la inmunosupresion. Sin embargo,
la mortalidad perioperatoria en el trasplante hepatico (TH) sigue siendo un 5-10%. La insuficiencia renal aguda (AKI) es una complicacion
frecuente en pacientes sometidos a TH y se asocia a un peor prondéstico, incluyendo mayor duracion de la ventilacion mecanica invasiva (VMI),
estancia hospitalaria y mortalidad perioperatoria (MPO). El objetivo de este estudio es evaluar la incidencia de AKI en pacientes trasplantados
hepaticos y analizar las variables preoperatorias relacionadas con su desarrollo postoperatorio, asi como los principales desenlaces clinicos, como
dias de VMI, estancia hospitalaria y MPO. MATERIALES Y METODOS. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en una cohorte de
pacientes adultos sometidos a TH donante cadavérico en el Hospital Clinico UC-CHRISTUS entre enero de 2020 y junio de 2023. La cohorte se
dividi6 en dos grupos segun el desarrollo o no de AKI postoperatoria. Se recopilaron datos demograficos, clinicos y perioperatorios (MELD,
creatinina sérica, bilirrubina total pretrasplante, duracién de la VMI, estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), estancia hospitalaria total
y MPO). Para el andlisis estadistico, se utilizaron pruebas no paramétricas, y los resultados se presentan como medianas [rango intercuartilico 25-
75] o porcentajes (%). El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica Institucional (231018002). RESULTADOS De un total de 154
pacientes incluidos en el andlisis, el 63.6 % desarroll6 AKI en el postoperatorio. Los pacientes con AKI mostraron una mayor duracion de la VMI,
pero no significativa (503 h [IQR] vs. 410 h, p = 0.825), y una estancia en UCI mas prolongada (17.89 dias vs. 11.85, p = 0.052). Respecto a
variables preoperatorias asociadas al desarrollo de AKI, se evidencia que el MELD operacional y el MELD real al momento del trasplante
presentaron diferencias significativas (p = 0.038 y p = 0.009). Un andlisis multivariado sugiere que MELD real es predictor significativo de
desarrollo de AKI en pacientes post TH, después de ajustar por otros factores. Por cada incremento de un punto de MELD real al trasplante, las
probabilidades de desarrollar AKI aumentan en un 4.3%. CONCLUSIONES La AKI postoperatoria en TH con donante cadavérico afecta al 63.6%
de los pacientes y se asocia con mayor tiempo de UCI, sin aumento de mortalidad. EI MELD operacional y el MELD real pre trasplante se
identificaron como predictores significativos del desarrollo de AKI, con un aumento del 4.3% en el riesgo por cada unidad adicional en el MELD
real. Es fundamental identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar AKI para implementar estrategias de manejo perioperatorio que
puedan mejorar los desenlaces clinicos y el uso de recursos hospitalarios.



