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Introduccién La insuficiencia renal aguda (IRA) es una de las complicaciones mas frecuentes y de mayor impacto en el postoperatorio de
trasplante hepatico (TH). Su presencia condiciona directamente la evolucién en la UCI, aumentando la carga asistencial y comprometiendo la
sobrevida temprana. Pese a su relevancia, existe escasa evidencia local que caracterice su frecuencia y desenlaces. Este estudio busca
cuantificar la magnitud de la IRA post-TH y su efecto sobre la morbimortalidad, aplicando modelos estadisticos clasicos y avanzados para aportar
evidencia robusta que oriente la préactica clinica. Métodos Estudio observacional retrospectivo en una cohorte de 262 pacientes adultos sometidos
a TH con donante cadaver en la Red UC-CHRISTUS (2020-2025). La IRA postoperatoria se clasificd segun criterios KDIGO en tres estadios. Los
desenlaces fueron dias de estadia en UCI, dias de hospitalizaciéon, ventilacion mecéanica y mortalidad a 30 dias. Se aplicaron modelos de
regresion lineal miltiple y logistica, complementados con modelo Gamma y joint models, ajustando por sexo, edad, IMC, MELD-Na y presencia de
ACLF. El estudio conté con aprobaciéon del Comité Etico-Cientifico UC (codigo 230523006). Resultados Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo de cohorte en 262 adultos sometidos a trasplante hepatico con donante cadaver en la Red UC-CHRISTUS entre 2020 y 2025. La
exposicion fue el desarrollo de IRA postoperatoria, clasificada segun criterios KDIGO en tres estadios. Los desenlaces principales fueron estadia
en UCI, hospitalizacién, ventilacion mecéanica y mortalidad a 30 dias. Para el analisis se utilizaron modelos de regresion lineal mdltiple y logistica,
y en forma complementaria modelos Gamma y joint models, que permitieron estimar tanto efectos absolutos como relativos y explorar
asociaciones dinamicas. Todos los modelos se ajustaron por variables clinicas relevantes (sexo, edad, IMC, etiologia hepatica, MELD-Na y
ACLF). El protocolo fue aprobado por el Comité Etico-Cientifico UC (codigo 230523006). Conclusiones La IRA postoperatoria afecta a dos tercios
de los pacientes trasplantados hepaticos y constituye una complicacion clinicamente determinante en la UCI. Su severidad se asocia de manera
dosis—respuesta con una prolongacién significativa de la estadia en UCI y hospitalizacion, y con un aumento marcado de la mortalidad solo en
estadio 3. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de prevencion renal perioperatoria, optimizacion hemodinamica y vigilancia
estrecha en pacientes de alto riesgo. El uso de modelos estadisticos avanzados permitié confirmar la consistencia del gradiente dosis—respuesta y
aporta evidencia sélida para guiar intervenciones clinicas y de gestién. En el contexto de sistemas de salud con recursos limitados, estos
resultados subrayan la importancia de considerar la IRA como un objetivo prioritario en programas de trasplante hepatico, con impacto en
resultados del paciente y eficiencia del cuidado critico.



