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P-233 - LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL TRASPLANTE HEPATICO.
INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
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Resumen

Introduccion: Lainsuficienciarenal aguda (IRA) es una complicacion frecuente en el postoperatorio del
trasplante hepatico, con unaincidencia de hasta un 94,2%. La |RA se asocia atasas mayores de
morbimortalidad y desarrollo de enfermedad renal crénica. Conocer |os factores de riesgo que conllevan a
esta complicacién, permite tomar medidas y actuar sobre los factores de riesgos modificables.

Objetivos: Determinar laincidenciay los factores de riesgo vinculados con el desarrollo de IRA precoz
postrasplante hepético.

Meétodos: Estudio retrospectivo sobre 231 pacientes consecutivos (entre |os afios 2007 y 2014), objeto de un
trasplante hepatico en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid. Se determind laincidenciade IRA en
los 10 dias posteriores al trasplante hepatico, segun la clasificacion de KDIGO, y se evaluaron los factores de
riesgo asociados con la |RA mediante un andlisis univariante y multivariante de 68 variables preoperatorias,
intraoperatoriasy postoperatorias.

Resultados: Laincidenciade IRA precoz postrasplante hepético fue del 59,8% (n: 138). Segun la
clasificacion de KDIGO correspondio alos estadios 1: 43,5%, 2: 18,8% Yy 3: 37,7%. El 17,3% (n: 40)
requirio terapiarenal sustitutiva. Entre los factores de riesgo relacionados con €l desarrollo de IRA
destacaron las siguientes variables en el estudio univariante: preoperatorias (presencia o antecedente de
ascitis, encefalopatia hepatica, hemorragia digestiva alta, puntuacion de MELD); intraoperatorias (uso de
farmacos vasoactivos, sindrome de reperfusion, transfusion de hemoderivados) y postoperatorias
(reintubacion orotraqueal, reintervencion, infeccion, trasfusion de hemoderivados) Dos factores demostraron
un efecto protector: la derivacion portocavay €l uso de basiliximab. En €l andlisis multivariante los factores
que tuvieron significacion e independencia fueron: la puntuacién de MELD, €l uso de farmacos vasoactivos
en quiréfano, latrasfusion de concentrados de hematies en las primeras 24 horas. En dicho andlisis €l uso del
basiliximab fue un factor de proteccion.

Conclusiones: LalRA es una complicacion frecuente en el postoperatorio inmediato del trasplante hepatico
afectando a mas de la mitad de los pacientes. En torno ala cuarta parte de los mismos pueden requerir terapia
renal sustitutiva. Entre los factores analizados, |0s que guardaron una relacion més directa con su desarrollo
fueron: una puntuacion MELD elevada, € uso de farmacos vasoactivos en quiréfano y latransfusion de
concentrados de hematies en las primeras 24 horas postrasplante. EI empleo del basiliximab supuso un efecto
protector.
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