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Introduccion: El deterioro de la funcion renal es una de las complicaciones frecuentes en el postope-
ratorio de la poblacion pediatrica portadora de cardiopatias congénitas. Kidney Injury Molecule 1, una
proteina transmembrana de los tubulos proximales indetectable en el tejido renal normal, ha surgido
como marcador temprano de disfuncion renal.

Objetivo General: Describir y cuantificar el dafio tisular renal mediante la medicion de KIM -1 en
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas complejas sometidos a cirugia cardiaca bajo CEC.
Material y Métodos: Se incluyeron 16 pacientes, recién nacidos, bajo 4 kg de peso, portadores de car-
diopatias congénitas complejas, con RASCH (Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery) mayor o
igual a 3 y sin falla renal preoperatoria, programados de forma electiva para cirugia cardiaca bajo CEC.
La induccién y mantencion de la anestesia se realizé con ketamina (1-2 mg/kg), midazolam (0,05 a 0,1
mg/Kg), fentanyl (10 ug/ Kg e infusion (5 a 10 ug/Kg/h )), isoflurano (1% end tidal) y pancuronio (0,1
mg/Kg). Se midieron los niveles de creatinina plasmatica preoperatorios y a las 48 horas, se midi6 el
débito urinario (ml/Kg/h), desde el inicio cirugia hasta 48 horas postoperatorio. Se midieron los niveles
urinarios de KIM 1 el dia previo a la cirugia, a la salida de CEC, a las 2 post cec y a las 24 horas del
postoperatorio.

Resultados: Dieciséis pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Segiin nRIFLE para aumento
proprocional de creatinina plasmatica respecto al valor basal y/o cambios en el clearence de creatini-
na, hubo AKI (Acute kidney Injury) en 8 de los 16 enfermos, de los cuales cinco (19,2%) estaban en
“Risk”, uno (6,25%) en “Injury” y siete (43,75%) en “Failure”. De acuerdo a nRIFLE, se procedi6 a
dividir en No AKI (aquellos que no cumplieron criterios de cambios en base a la creatinina plasmatica
basal o los que se logroé clasificar como “Risk™) o AKI (los que presentaron injuria o falla renal segiun
nRIFLE). Existe un alza de la KIM-1 a las 24 horas en el subgrupo AKI, sin embargo, ésta alza no es
significativa en relacion al basal ni al compararla en ambos grupos. Figura 1.

Conclusiones: Al comparar los pacientes que desarrollaron AKI versus los No AKI en base a nRI-
FLE a las 48 6 72 horas, KIM-1 mostré una tendencia al alza a las 24 horas post CEC, pero esta no
es estadisticamente significativa. Su uso podria ser
importante en el diagnostico precoz de AKI en esta
poblacién de pacientes.
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