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Resumen. 

Introducción: La lesión Renal Aguda, se define como un brusco deterioro del filtrado glomerular, en horas o 

días, que se manifiesta por un aumento en la sangre de nitrogenados como urea y creatinina. Es una 

complicación frecuente en Unidad de Cuidados Intensivos, su predicción temprana es urgente y es un gran 

desafío diagnóstico. Objetivos: Realizar una revisión de la literatura sobre lesión renal aguda y cuidados 

críticos: avances en la detección temprana. Materiales y Métodos:  Se realizó una revisión sistémática, se 

seleccionaron 42 artículos de los últimos 5 años en su gran mayoría con, casos clínicos, estudios de revisión, 

metaanálisis, revisión sistemática, guías, estudios observacionales, descriptivos, retrospectivos sobre el tema: 

lesión renal aguda y cuidados críticos: avances en la detección temprana. Resultados: La lesión renal aguda en 

cuidados críticos, está asociada con malos resultados a corto y largo plazo, por lo que, su detección precoz es 

algo primordial, no obstante, el 10 % al 30 % de los sobrevivientes de LRA, aún pueden necesitar diálisis 

después del alta hospitalaria. Conclusiones: La predicción temprana de lesión renal aguda con biomarcadores, 

estudios de ecografía renal y desarrollo de modelos de nomogramas, representan una alternativa para pacientes 

con riesgo elevado de desarrollar lesión renal aguda y que pueden ser diagnosticados tempranamente. 

Palabras clave: Lesión renal aguda, Insuficiencia Renal Aguda, Fallo renal agudo, detección temprana. 

 

Abstract 

Introduction: Acute renal injury, defined as a sharp deterioration of glomerular filtration, in hours or days, which 

is manifested by an increase in the blood of nitrogenates such as urea and creatinine, is a frequent complication 

in intensive care unit, Its early prediction is urgent and is a major diagnostic challenge. Objectives: Review 
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literature on acute kidney injury and critical care: advances in early detection. Materials and Methods: A 

descriptive study was carried out, 42 articles from the last 5 years were selected, clinical cases, review studies, 

meta-analysis, systematic literature review, guidelines, observational studies, Descriptive, retrospective and 

expert opinions on: acute renal injury and critical care: advances in early detection. Results: Acute renal injury 

in critical care is associated with poor short- and long-term outcomes, so early detection is paramount, although 

10% to 30% of LRA survivors may still need dialysis after hospital discharge. Conclusions: Early prediction of 

acute renal injury with biomarkers, renal ultrasound studies and development of nomogram models, represent 

an alternative for patients at high risk of developing acute renal injury and who can be diagnosed early. 

Keywords: Acute kidney injury, Acute Renal Failure, Acute kidney failure,  

early detection. 

 

Introducción.  

La Lesión Renal Aguda (LRA), se caracteriza por 

el deterioro del filtrado glomerular, en horas o días, 

que se manifiesta por un aumento de nitrogenados 

en sangre (1). Es una complicación frecuente en 

Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que, su 

predicción temprana es urgente y desafiante, nos 

permite realizar una toma de decisiones dirigidas a 

terapéuticas oportunas, que conduzcan a mejorar la 

función renal (2). La LRA se caracteriza por un 

aumento del nivel de creatinina sérica, disminución 

del gasto urinario o ambos. El 60% de los pacientes 

con enfermedad renal aguda, mueren a causa de las 

complicaciones. Epidemiológicamente ocurre 

entre el 10 a 15% de los pacientes ingresados en 

hospitalización, 40% pacientes del posoperatorio y 

50% pacientes ingresados en cuidados críticos (3). 

La clasificación Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO) se utiliza para identificar la 

LRA. El paquete de medidas KDIGO consiste en la 

optimización del volumen y la hemodinámica, 

evitar fármacos nefrotóxicos y prevenir la 

hiperglucemia en pacientes de alto riesgo 

identificados, cuyos criterios son : Fase 1: aumento 

de 1,5-1,9 veces de la concentración sérica de 

creatinina o diuresis <0,5ml/kg/h durante 6-12h. 

Fase 2: aumento de 2,0-2,9 veces de la 

concentración sérica de creatinina, diuresis 

<0,5ml/kg/h durante ≥12h. Fase 3: aumento ≥3 

veces la concentración sérica de creatinina, diuresis 

<0,3ml/kg/h durante ≥24h, anuria durante ≥12h, 

inicio de tratamiento renal sustitutivo o 

disminución del filtrado glomerular estimado 

<35ml/min/1,73m2 de superficie corporal (4).  

Los valores de creatinina sérica y la producción de 

orina se han mantenido como la base para el 

diagnóstico de LRA, pero estos son inespecíficos y 

tardíos por lo que surge la necesidad de desarrollar 

predictores para detección temprana (5).  

Según los últimos avances, existen tres categorías 

para la detección temprana del daño renal agudo, 

que permiten su diagnóstico oportuno: los 

biomarcadores, imágenes de sondas ópticas y 

modelos de predicción de aprendizaje automático 

(6):  

1. Biomarcadores:  

FGF23 (factor de crecimiento de fibroblastos 

sérico 23), está asociado a lesión renal con una 

sensibilidad de 82% para predecir LRA y una 

especificidad del 77%, su medición pre y 

postoperatoria favorece la detección de lesión renal 

en enfermedades críticas (7) insuficiencia cardíaca 

aguda descompensada (8) y después de una cirugía 

cardíaca en niños (9). 

NT-proBNP (porción N-terminal del pro-péptido 

natriurético tipo B): El aumento de sus 

concentraciones preoperatorias, también se asocia 

con LRA posoperatoria en pacientes sometidos a 

cirugía cardiaca, su inclusión en el perfil de control 

preoperatorio, mejoró significativamente la 

predicción de LRA (10).  

NGAL (Lipocalina Asociada a Gelatinasa de 

Neutrófilos), es un biomarcador que se mide en 

orina, presenta una capacidad potencial para 

detectar, estratificar y predecir lesión renal aguda 

(11).  

KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1) es una 

glicoproteína, que se expresa principalmente en 

células del epitelio tubular proximal de las 

nefronas. KIM-1 se sobre expresa durante el daño 

renal en las células epiteliales tubulares, este 
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biomarcador, ha sido estudiado en enfermedad 

renal (12-14).  

Inhibidor tisular de metaloproteinasas-2 (TIMP-2) 

y su proteína de unión al factor de crecimiento de 

insulina 7 (IGFBP7), interleucina (IL 18) son 

opciones de biomarcadores para predecir lesión 

renal aguda en la unidad de cuidados intensivos 

(15-17). 

Micro ARN21 y micro ARN-10a-5p: la presencia 

de niveles bajos en preoperatorio y posoperatorio 

son marcadores de lesión renal aguda tras cirugía 

cardiaca y se correlacionaron con la gravedad de la 

lesión (18).  

Los biomarcadores para la evaluación y pronóstico 

de LRA, representan una oportunidad de   

diagnóstico preventivo y manejo personalizado del 

paciente crítico (19). 

2. Uso de imágenes de sondas ópticas: 

El índice de resistencia renal (IRR), medido por 

ecografía renal con Doppler pulsado, es un 

marcador temprano de LRA, reflejado por la 

pulsatilidad de la arteria renal y por las velocidades 

sanguíneas sistólica y tele diastólica (20-21); es un 

marcador de evaluación temprana de lesión renal 

aguda, dinámico, sensible, especifico y con gran 

capacidad pronostica cuyos valores altos, se 

asocian con mortalidad y LRA en la UCI (22). 

El uso del ecocardiograma como predictor de la 

LRA en la hipertensión de arteria pulmonar, tiene 

una asociación con lesión renal aguda y con mal 

pronóstico (23).  

3.- modelos de predicción de aprendizaje 

automático. 

El desarrollo de un nomograma de alta precisión, 

permite la predicción del riesgo de lesión renal 

aguda mediante la medición de variables 

representadas por creatinina y diuresis, y se lo 

puede realizar por ejemplo después del trasplante 

de células madre hematopoyéticas (TCMH) dentro 

de los 100 días posteriores al trasplante, en 

pacientes con enfermedades hematológicas (24). 

Los nomogramas predictores realizan una 

representación gráfica del riesgo de LRA, por 

medio de datos como: edad, sexo, índice de masa 

corporal (IMC), hipertensión combinada, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y pulmonares, 

enfermedad renal crónica, puntuación física de la 

Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos (ASA 

PS), tiempo de estancia hospitalaria, medicación 

prescrita como antiinflamatorios no esteroides, 

antibióticos nefrotóxicos, glucocorticoides y 

diuréticos preoperatorios e intraoperatorios. 

Además, añaden estudios séricos como 

biomarcadores, creatinina sérica, albúmina, 

bilirrubina, hemoglobina y glucosa (25).  

Con la utilización del modelo predictivo, el riesgo 

de que, un paciente individual con LRA subclínica 

se sometiera a cirugía cardíaca, podría 

determinarse antes, siendo una aplicación útil, para 

una intervención oportuna, con el fin de mejorar el 

pronóstico del paciente (26) (27). Considerando 

que la cirugía cardiaca, se asocia con una estancia 

prolongada en la unidad de cuidados intensivos, 

por lo cual, es importante tomar en consideración 

los predictores independientes del desarrollo de 

falla renal aguda, los cuales son: la ventilación 

mecánica prolongada y el aumento de los valores 

de lactato.  Estimando, que el uso de diuréticos tras 

la cirugía, reduce la incidencia de LRA. (28) (29). 

Además, según datos obtenidos, la circulación 

extracorpórea que se utiliza en el posoperatorio de 

cirugía cardíaca, puede haber lesión renal aguda, 

por disminución del flujo sanguíneo a los riñones 

(30).  

En investigaciones se ha determinado que la 

cistatina C sérica, es un biomarcador útil para 

identificar la lesión renal aguda y ha demostrado 

ser superior a la creatinina sérica cuyos valores 

(31).  

El desarrollo de investigaciones concuerda que un 

valor cuestionado es la diuresis, medida por el 

volumen de orina, un buen volumen urinario no 

descarta la presencia de LRA, un grupo de 

pacientes presentan una forma no oligúrica de 

LRA. Además, los pacientes críticos presentan 

muchos factores adicionales que pueden modificar 

la diuresis como lesiones cerebrales agudas, 

administración de diuréticos, reanimación con 

fluidos, que pueden afectar la diuresis sin modificar 

la función renal por lo que tiene relevancia y 

justificación a la presente revisión. 
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Objetivos: Realizar una revisión de la literatura 

sobre lesión renal aguda y cuidados críticos: 

avances en la detección temprana.  

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 

sistemática, se seleccionaron 42  artículos médicos 

de los últimos 5 años en su gran mayoría, 

proveniente de bases de datos como Pubmed, New 

England Journal of medicine, PMC, Springer, 

Elsevier y  British Journal of Anaesthesia, con el 

tema lesión renal aguda y detección temprana, se 

obtuvo 1 caso clínico, 2 estudios multicéntricos, 3 

estudios aleatorizados, 2 meta-análisis, 2 guías, 27 

estudios observacionales, 5 estudios retrospectivos 

con el tema: lesión renal aguda y avances en la 

detección temprana adaptados al manuscrito. La 

población la constituyeron pacientes adultos y 

pediátricos en estado crítico o sometidos a cirugías 

cardiacas, posoperatorio, preoperatorio, mediante 

la utilización de predicción temprana para evaluar 

su utilidad. 
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Resultados. 

La lesión renal aguda en cuidados críticos, está 

asociada con malos resultados a corto y largo plazo, 

por lo que, su detección precoz es algo primordial, 

no obstante, del 10 % al 30 % de los sobrevivientes 

de LRA, aún pueden necesitar diálisis después del 

alta hospitalaria. Después de un episodio de LRA 

7,8 de cada 100 pacientes/año desarrollan 

enfermedad renal crónica (ERC) y 4,9 por cada 100 

pacientes/año terminaran en insuficiencia renal 

crónica, por cuanto, es prioritario el desarrollo y 

uso de biomarcadores (32) (33).  

Los biomarcadores investigados incluyen la TIMP-

2, los estudios revisados informan una alta 

sensibilidad de TIMP-2, para identificar la LRA en 

cirugía mayor, cirugía cardiaca, los niveles 

urinarios de TIMP-2, IGFBP7 a las 4 h después del 

ingreso en la UCI fueron significativamente 

estadísticos (P < 0,001) más altos en los pacientes 

que desarrollaron LRA, en pacientes con lesión 

tubular se caracterizan por presentar niveles de 

KIM-1 urinario elevados (34-37). 

Niveles de KIM-1 en orina son útiles en la 

predicción de LRA en pacientes críticos, tiene una 

sensibilidad del 75% y especificidad 96,2%, su 

fracción soluble KIM-1 sérico con un punto de 

corte de 37,5 pg/mL, presento una sensibilidad del 

93,8% y una especificidad del 88,5% (38).  

La NGAL principalmente investigada en pacientes 

sometidos a cirugía cardíaca con lesión renal 

aguda, los cambios en cuidados críticos con valores 

mayores de 150 ng/ml tienen peor pronóstico, es 

una buena prueba que también permite predecir 

lesión renal aguda de forma temprana (39).    

La cistatina C sérica es un biomarcador útil para 

identificar la lesión renal aguda ha demostrado ser 

superior a la creatinina sérica, la cual no es 

sensible, inespecífica, sus valores dependen de 

muchos factores en la unidad de cuidados 

intensivos, entre los más importantes que pueden 

alterar los valores de creatinina se encuentran :  

enfermedades prexistente con función hepática 

disminuida tales como en el caso dela  cirrosis, 

pueden alterar los valores, metabolismo alterado, 

además no es un valor para detectar de forma  

precoz de disfunción renal, requiere una 

disminución de al menos el 50% del filtrado 

glomerular para que se detecte un incremento en la 

concentración sérica de creatinina (40).  

El nomograma predictor, puede servir como una 

herramienta predictiva prometedora para mejorar la 

identificación de injuria renal aguda. La utilización 

de un modelo predictivo de riesgo que un paciente 

con LRA subclínica se sometiera a cirugía cardíaca 

podría determinarse antes y dicha aplicación fue 

útil para una intervención oportuna con el fin de 

mejorar el pronóstico del paciente (41). 

En pacientes críticos los predictores de lesión renal 

aguda, así como la valoración a la respuesta a la 

reanimación con los niveles de lactato, pruebas de 

estrés con furosemida o ecografía mediante la 

medición del Doppler de la arteria renal con el 

índice de resistencia renal son utilizados para 

predecir la enfermedad renal aguda de forma 

temprana. Otros datos actualmente apoyan que 

niveles de diuresis menores como 0,2 ml/kg ya 

deben considerarse oliguria en pacientes críticos 

por lo que considerar valores menores de 0,5 ml/kg 

en 6 horas son muy conservadores para definir 

lesión renal aguda en cuidados críticos (42).  

Conclusiones. 

El diagnóstico y manejo de enfermedad renal 

aguda, no debe ser infravalorado en etapas iniciales 

del posoperatorio o durante estados críticos, debido 

a que, una diuresis adecuada, no descarta 

enfermedad renal aguda. 

Con la predicción temprana podríamos ajustar el 

tratamiento, desde el preoperatorio mediante uso de 

biomarcadores, modelos predictores y ecografía, 

que pueden acompañar a la medición de la diuresis 

y valores de azoados, que nos permiten ajustar la 

utilización de fármacos, medios de contraste, 

fluidos y diuréticos para el control anticipado del 

paciente con riesgo, lo cual previene el desenlace 

final de la enfermedad renal crónica, evitando 

terapias de reemplazo renal y trasplante renal.   

La creatinina, es un examen de laboratorio tardío y 

no brinda mucha ayuda en casos de pacientes 

críticos o agudos como por ejemplo pacientes en 

estado de choque con hipoperfusión, los pacientes 

sometidos a cirugía en postoperatorio pueden 

desarrollar enfermedad renal aguda por lo que hay 

que actuar temprano. 
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En los pacientes de alta complejidad, el manejo con 

fluidos es esencial, el manejo de la injuria renal 

aguda inicial en los primeros minutos es vital para 

que la enfermedad no progrese la enfermedad renal 

aguda. 
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