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Lesion renal aguda: actualizaciéon en el diagnoéstico, estratificacion de

gravedad y tratamiento

TABLA 1. CLASIFICACION KDIGO DE LA LESION RENAL AGUDA

Aumento 20,3 mg/dL en 48

Estadio 1 e T O e ] B <0,5 mL/kg/h durante 6-12

veces el valor basal aleli:
. 5 < >
Estadio 2 Aumento a 2,0-2,9 veces el 0,5 mL/kg/h durante =212
valor basal horas

Aumento a 23 veces el valor
basal, o creatinina 24,0 mg/dL

Estadio 3 con incremento agudo 20,3
mg/dL, o inicio de terapia de
reemplazo renal

<0,3 mL/kg/h durante 224
horas o anuria 212 horas

LRA leve. Requiere identificary
corregir precozmente la causa,
revisar medicaciony
monitorizar funcidn renaly
balance hidrico.

LRA moderada. Mayor riesgo
de complicacionesy
progresion. Requiere vigilancia
estrecha y tratamiento dirigido
a la etiologia.

LRA grave. Requiere valoracion
urgente de complicaciones,
etiologia y necesidad potencial
de terapia de reemplazo renal.

Fuente: elaboracion propia a partir de los criterios Kidney Disease: Improving Global Qutcomes (KDIGO) [1].

Nota: La clasificacion debe realizarse utilizando el criterio que determine el estadio mas grave. La terapia de

reemplazo renal determina automaticamente una LRA estadio 3.

Abreviaturas: LRA: lesion renal aguda. KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Qutcomes.
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Tabla 2. Principales causas de lesién renal aguda prerrenal: caracteristicas, diagndsticoy

tratamiento

Hipovolemia

Bajo gasto cardiaco

Hipoperfusion distributiva

Hemorragia, vomitos,

diarrea, fiebre, diuréticos o

pérdidas insensibles.

Insuficiencia cardiaca, shock
cardiogénico u otros estados

de bajo flujo renal.

Sepsis, anafilaxia y otros
estados vasodilatadores con
disminucion de la perfusion

renal efectiva.

Clinica y exploracion;
valoracion de volemiay
perfusion; respuesta a
reposicion cuando esté
indicada.

Clinica, ECG, ecocardiografia
y valoracion hemodinamica.

Evaluacion clinicay
hemodinamica, lactatoy
busqueda de la causa.

Reposicion de volumen con
cristaloides; controlar
pérdidas y revisar farmacos.

Optimizar gasto cardiacoy
perfusion; tratamiento de la
causa; vasopresores si existe
shock.

Tratamiento de la causa,
fluidoterapia individualizada
y vasopresores si existe
shock.

Nota: Las categorias etioldgicas pueden coexistir. La clasificacion debe realizarse integrando la historia
clinica, exploracion fisica, analisis de orina, pruebas de laboratorio, ecografia y evolucion de la funcion renal

[1-3,8,11].

Tabla 3. Principales causas de lesidon renal aguda renal intrinseca y postrenal

Renal intrinseca

Renal intrinseca

Renal intrinseca

Renal intrinseca

Renal intrinseca

Renal intrinseca

Postrenal

Lesion tubular aguda isquémica

Lesion tubular nefrotdxica

Nefritis tubulointersticial aguda

Glomerulonefritis aguda

Lesion vascular renal

LRA asociada a sepsis

Obstruccion urinaria

Hipotension, shock, sepsis o hipoxemia.
Sedimento con cilindros granulosos.

Contraste, aminoglucosidos,
vancomicina, AINE y otros farmacos.
Revisar exposicion y evolucion renal.

Habitualmente farmacologica. Puede
existir leucocituria, hematuria o
proteinuria.

Hematuria, proteinuria, edema e
hipertensicn. Sedimento activo y estudio
inmunologico.

Microangiopatia trombotica, vasculitis,
hipertension maligna, embolia o
trombosis.

Inflamacion sistémica, alteraciones
hemodinamicas y microcirculatorias.

Hiperplasia prostatica, litiasis, tumores,
coagulos o fibrosis. Ecografia
renal/vesical como prueba inicial.

Corregir causa, optimizar perfusion y
oxigenacion y evitar nefrotéxicos.

Retirar o sustituir el agente causaly
proporcionar soporte renal.

Retirar el farmaco causal; valorar
corticoides en casos seleccionados.

Tratamiento etiologico; inmunosupresion
cuando esté indicada.

Tratamiento urgente de la causa y
soporte renal especializado.

Control del foco, tratamiento
antimicrobiano, soporte hemodinamico y
evitar nefrotoxicidad.

Descompresion de la via urinaria y
tratamiento de la causa obstructiva.

Nota: Las categorias etiologicas pueden coexistir. La clasificacion debe realizarse integrando la historia clinica,
exploracion fisica, anélisis de orina, pruebas de laboratorio, ecografia y evolucién de la funcién renal [1-3,8,11].
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